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1 Einleitung 
Die Speicheldrüsen der Katze können mit unterschiedlichen bildgebenden Verfahren 
dargestellt werden. Durch ihren hervorragenden Gewebekontrast, die gute Detailer-
kennbarkeit und die Möglichkeit der überlagerungsfreien Darstellung eignen sich be-
sonders die Computertomographie (CT) (BARTOE et al. 2007, BURKE et al. 2011, 
CANNON 2011) und die Magnetresonanztomographie (MRT) (BURKE et al. 2011, 
CANNON et al. 2011, TSUCHIMOCHI et al. 1991, WEIDNER et al. 2012, DENNIS 
2000) zur Abgrenzung der Speicheldrüsen und zur Beschreibung der Binnenstruktur. 
Der Ursprung, die Ausdehnung und der Charakter von Speicheldrüsenveränderun-
gen können erfasst werden.  
Die Computertomographie wurde bei Mukozelen (BARTOE et al. 2007, MCGILL et 
al. 2009, WATANABE et al. 2012), Sialadenitiden (CANNON et al. 2011), Neoplasien 
(SMRKOVSKI et al. 2006) und der Identifikation eines Fremdkörpers im Ductus paro-
tideus eines Hundes (GOLDSWORTHY et al. 2013) eingesetzt. Entzündungen der 
Glandula zygomatica (CANNON et al. 2011) und die Invasivität orbitaler Erkrankun-
gen (DENNIS 2000) ließen sich mit der MRT abklären. In einem Niederfeldsystem 
konnten Mukozelen, Neoplasien und Entzündungen der Glandula zygomatica unter-
schieden werden (BOLAND et al. 2013). Die Schnittbildanatomie der Speicheldrüsen 
des Hundes im MRT wurde von WEIDNER et al. (2012) beschrieben. In Fallberichten 
wird der Einsatz von Schnittbildverfahren zur Diagnostik von Sialozelen (VA-
LLEFUOCO et al. 2011) und Neoplasien bei Katzen (KIM et al. 2008) beschrieben. 
Umfangreichere Studien zum Einsatz der CT und MRT bei Katzen sind bisher nicht in 
der Literatur zu finden. Anatomische Normvarianten bezüglich der Lokalisation der 
Speicheldrüsen bei Hunden und Katzen wurden bereits untersucht (DURAND et al. 
2016). 
In der Humanmedizin werden neben der Projektionsradiografie, Sonografie und Sia-
lografien sowohl die CT als auch die MRT zur Speicheldrüsendiagnostik verwendet 
(MURDOCH-KINCH 2011, BURKE et al. 2011). In den Leitlinien der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF 2013) 
wird der Einsatz von Schnittbildverfahren zur Diagnostik einer obstruktiven Sialadeni-
tis ebenfalls empfohlen. 
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Erkrankungen der Speicheldrüsen sind bei Hund und Katze generell selten. Eine 
Studie über die Häufigkeit dieser Erkrankungen bei diesen Spezies ergab im Rah-
men einer Auswertung pathologischer Sektionsberichte eine Inzidenz von 0,3% 
(SPANGLER und CULBERTSON 1991). In der Literatur finden sich keine Angaben 
zur Häufigkeit von Speicheldrüsenerkrankungen die sich ausschließlich auf Katzen 
beziehen. 
Nach Kenntnis der Autorin existieren keine Studien zur CT- und MRT-Anatomie der 
Speicheldrüsen der Katze. Somit fehlen grundlegende Aussagen zu Größe, Signal-
verhalten und Schnittbildmorphologie, welche eine Differenzierung von physiologi-
schen und pathologisch veränderten Speicheldrüsen ermöglichen. 
Die Speicheldrüsen liegen in unmittelbarer Nähe zu häufig in Krankheitsprozesse 
einbezogenen anatomischen Strukturen wie Lymphknoten und Gefäße (KÖNIG et al. 
2012, THOMÉ et al. 2004). Dies macht eine sichere Identifikation notwendig. 
Ziel dieser Arbeit war es computertomographische und magnetresonanztomographi-
sche Merkmale gesunder Speicheldrüsen der Katze zu beschreiben und anatomi-
sche Landmarken für eine sichere Identifikation zu benennen. 
Die Hypothesen waren, dass die großen Speicheldrüsen (Glandula parotis und die 
Glandula mandibularis) sowie die Glandula zygomatica mehrheitlich charakterisiert 
werden können. Das sie umgebene Fett und zuverlässig nachvollziehbare Landmar-
ken begründen dies. Darüber hinaus wurde davon ausgegangen, dass die restlichen 
Speicheldrüsen, also Glandula buccalis ventralis, Glandula sublingualis monostoma-
tica und die Glandula sublingualis polystomatica nicht oder nur in geringer Anzahl 
dargestellt werden können. 
Mit der Magnetresonanztomographie können unterschiedliche Gewebetypen deutli-
cher Differenziert werden. Daher ist zu erwarten, dass die Charakterisierung der 
Speicheldrüsen im MRT detaillierter möglich ist. Eine Differenzierung von Drüsenge-
webe gegenüber den Versorgungsbahnen im Hilus oder einer bindegewebigen Kap-
sel ist mit der CT nicht möglich. 
Literaturübersicht 
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2 Literaturübersicht 
2.1 Grundlagen der Anatomie, Physiologie und Histologie der Speicheldrüsen 
2.1.1 Anatomie  
Die Speicheldrüsen werden in kleine, Glandulae salivariae minores und große, Glan-
dulae salivariae majores, Speicheldrüsen unterteilt (SALOMON 2014). 
Zu den kleinen Speicheldrüsen der Fleischfresser zählen: 
 Gll. labiales 
 Gll. buccales ventrales  
 Gl. zygomatica 
 Gll. molares  
 Gll. palatinae 
 Gll. linguales 
 Gll. gustatoriae 
Die großen Speicheldrüsen der Fleischfresser sind folgende: 
 Ohrspeicheldrüse, Gl. parotis 
 Unterkieferdrüse, Gl. mandibularis 
 Unterzungendrüsen, Gll. sublinguales 
- Gl. sublingualis monostomatica 
- Gl. sublingualis polystomatica 
2.1.1.1 Kleine Speicheldrüsen                                                       
Die Lippendrüsen, Glandulae labiales, sind speziesspezifisch unterschiedlich stark 
ausgebildet und liegen in der Submukosa der Lippen (SALOMON 2014). Unter der 
kutanen Backenschleimhaut befinden sich die Backendrüsen, Glandulae buccales, 
diese unterteilen sich in ein dorsales und ein ventrales Drüsenlager (KÖNIG et al. 
2012). Sie erstrecken sich vom Mundwinkel bis zum M. masseter. 
Die ausschließlich bei Hund und Katze vorkommende Glandula zygomatica liegt 
ventral des Arcus zygomaticus (KÖNIG et al. 2012, EVANS und DE LAHUNTA 2013) 
und bildet den dorsalen Anteil der Backendrüsen. Sie ist umgeben von Fettgewebe 
und einer dünnen Kapsel. Ausgehend von ihrer Apex, welche lateral der Wurzel des 
letzten oberen Molaren liegt, entsendet sie einen Hauptausführungsgang und zwei 
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bis vier kleinere Ausführungsgänge in die kaudale Mundhöhle. Der Hauptausfüh-
rungsgang mündet ca. 1 cm kaudal der Papilla parotidea. Die Drüse wird von der A. 
infraorbitalis und der V. facialis profunda vaskularisiert (EVANS und DE LAHUNTA 
2013). 
Die Glanduale molares grenzen unmittelbar kaudal an die Glandulae buccales vent-
rales. Die Gaumendrüsen, Glanduale palatinae, sind als gemischte Drüsen im harten 
Gaumen und als muköse Drüsen in der Submukosa des weichen Gaumens lokali-
siert. Die Glandulae linguales befinden sich an Zungenwurzel und Zungenrändern. 
Im Bereich der Geschmacksknospen münden, in Funktion von Spüldrüsen, die Aus-
führungsgänge der Glandulae gustatoriae (SALOMON 2014). 
 
Abbildung 1: Anatomische Darstellung der Speicheldrüsen der Katze 
1 Glandula Parotis, 2 Glandula mandibularis, 3 Glandula sublingualis monostomatica, 
4 Glandula sublingualis polystomatica. Abbildung modifiziert nach ACKERKNECHT 
(1943).  
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2.1.1.2 Große Speicheldrüsen 
Die großen Speicheldrüsen besitzen nur einen Ausführungsgang, den Ductus excre-
torius, in die Mundhöhle (KÖNIG et al. 2012, SALOMON 2014). Ausnahme bildet hier 
die Glandula sublingualis polystomatica (SALOMON 2014). Die großen Speicheldrü-
sen weisen eine typische Läppchenzeichnung auf, Grund dafür sind Septen die von 
der bindegewebigen Kapsel der Drüse in das Innere des Drüsenparenchyms ziehen 
(SALOMON 2014). 
 
2.1.1.2.1 Glandula parotis 
Die Ohrspeicheldrüse ist in einen oberflächlichen (Pars superficialis) und einen tiefen 
Anteil (Pars profunda) unterteilt. Die Pars superficialis bildet zwei Äste, welche von 
der Pars profunda, welche keilförmig ist, ausgehen (EVANS und DE LAHUNTA 
2013). 
Die Glandula parotis befindet sich zwischen Unterkieferast und Atlasflügelrand in der 
Fossa retromandibularis (SALOMON 2014, THOMÉ et al. 2004). Sie besitzt eine V-
förmige bzw. dreieckige Kontur deren Apex nach ventral zeigt (KÖNIG 1992). Kaudal 
wird die Drüse vom M. sternomastoideus und dem M. cleidocervicalis begrenzt 
(EVANS und DE LAHUNTA 2013). Dorsal umfasst sie den äußeren Gehörgang un-
mittelbar, mit einem prä- und einem postaurikulären Zipfel und ihre Außenfläche wird 
vom M. parotideoauricularis und der Fascia parotidea bedeckt (SALOMON 2014, 
THOMÉ et al. 2004). Nahe des ventralen Bereiches der Drüse wird diese meist von 
der A. facialis durchlaufen und die Nn. auriculotemporales, palpebrales sowie Nn. 
buccalis ventrales et dorsales verzweigen sich ventral ihrer rostralen Grenze (EVANS 
und DE LAHUNTA 2013). Die A. et V. auricularis rostralis sowie A. facialis transver-
salis ziehen unter dem rostralen Anteil entlang und ihr kaudaler Abschnitt ist umge-
ben von Ästen der Aa. et Vv. auricules intermediales. Es ist anzunehmen das einige 
dieser Strukturen durch die Parotis verlaufen (EVANS und DE LAHUNTA 2013). Der 
profunde Anteil der Ohrspeicheldrüse ist eng lageverbunden mit dem N. faciales und 
seinen Endaufzweigungen kaudal des knöchernen Anteiles des Meatus acusticus 
externus (KÖNIG et al. 2012, EVANS und DE LAHUNTA 2013). A. maxillares und A. 
temporales superficiales kommen, ebenso wie die V. maxillares interna, etwas weiter 
ventral und oberflächlicher der Drüse zu liegen. Der Ln. parotideus ist zum größten 
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Teil medial des rostrodorsalen Bereichs der Parotis lokalisiert (THOMÉ et al. 2004, 
EVANS und DE LAHUNTA 2013). 
Der Ductus parotideus verlässt die Drüse kranial und zieht lateral über den M. mas-
seter (EVANS und DE LAHUNTA 2013, THOMÉ et al. 2004, SALOMON 2014). Er 
verläuft nahezu parallel zu dessen Muskelfasern (EVANS und DE LAHUNTA 2013). 
Seine Mündung durch die Papilla parotidea liegt gegenüber des vierten oberen prä-
molaren Backenzahnes (SALOMON 2014). Laut THOMÉ et al. (2004) befindet sich 
diese Papille bei der Katze auf Höhe des zweiten und beim Hund des dritten maxilla-
ren Backenzahnes. Der Ausführungsgang ist teilweise von akzessorischen Drü-
senlappen, den Glandulae parotis accessoria begleitet (SALOMON 2014, EVANS 
und DE LAHUNTA 2013). Ihre Größe kann von einzelnen Lappen bis zu kleinen ova-
len Drüsenmassen, von bis zu 1 cm Größe, variieren (EVANS und DE LAHUNTA 
2013). Diese Radicula sind die interlobulären Sekretgänge (Ductus interlobularis) 
(KÖNIG et al. 2012). Ihre Ausführungsgänge münden in den Ausführungsgang der 
Glandula parotis (EVANS und DE LAHUNTA 2013).  
Vaskularisiert wird die Ohrspeicheldrüse von Ästen der A. und V. maxillaris und in-
nerviert durch den N. trigeminus (V) und den N. glossopharyngeus (IX) (KÖNIG et al. 
2012). Die Lymphe der Drüse drainieren zum Ln. parotideus und Ln. retropharyngea-
lis medialis (EVANS und DE LAHUNTA 2013).  
 
2.1.1.2.2 Glandula mandibularis 
Die Glandula mandibularis ist kaudal des Kieferwinkels lokalisiert, sie besitzt eine 
knollig-ovoide Gestalt (THOMÉ et al. 2004, SALOMON 2014, KÖNIG 1992). Ihre 
Größe wird mit einer kraniokaudalen Ausdehnung von 1,5 – 2 cm, einer lateromedia-
len Größe von 1 – 1,25 cm und einem dorsoventralen Durchmesser von 0,25 – 0,5 
cm angegeben (ILLING 1904). Ihr dorsokranialer Pol wird etwas von der Glandula 
parotis überlagert, ventral liegt sie den Lnn. mandibulares an. Der mediale Anteil der 
Drüse grenzt kaudodorsal an den M. sternomastoideus, sowie medial an den Ln. ret-
ropharyngeales mediales und den Pharynx. Kranial liegen M. digastricus und M. sty-
lohyoideus. Die Läppchen der Glandula mandibularis liegen deutlich kompakter als 
die der Parotis und sind durch weniger Bindegewebe separiert (EVANS und DE LA-
HUNTA 2013). Sie sind an einem Hilus verbunden, an dem die Versorgungsbahnen 
einziehen und von dem die Aufzweigung in Sekretrohre, Gänge und in Schaltstücke 
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erfolgt (KNOSPE und BOHME 1995). Die Drüse ist von einer fibrösen Kapsel um-
schlossen, welche die Glandula sublingualis monostomatica ebenfalls umgibt. Diese 
Kapsel differenziert sich von der Fascia buccopharyngealis (EVANS und DE LA-
HUNTA 2013).  
Ihr Ausführungsgang, der Ductus mandibularis, zieht am Boden der Mundhöhle zu-
nächst umgeben von M. masseter und der Mandibula und anschließend zwischen M. 
mylohyoideus und M. hypoglossus nach rostral (EVANS und DE LAHUNTA 2013, 
SALOMON 2014). Er verlässt die Drüse im ventromedialen Bereich und verläuft me-
dial an der Glandula sublingualis monostomatica und mündet in der Caruncula sub-
lingualis (EVANS und DE LAHUNTA 2013, SALOMON 2014, THOMÉ et al. 2004). 
Die Unterkieferdrüse wird über die A. und V. linguofacialis versorgt. Der N. facialis 
(VII) übernimmt die parasympatische Innervation (KÖNIG et al. 2012). 
 
2.1.1.2.3 Glandulae sublinguales  
Die Unterzungendrüsen kommen medial des Corpus mandibulae unter der Schleim-
haut des Recessus sublingualis lateralis zu liegen (EVANS und DE LAHUNTA 2013, 
SALOMON 2014). Sie können in zwei Anteile gegliedert werden, der kompakten 
Glandula sublingualis monostomatica und der diffusen Glandula sublingualis poly-
stomatica (KÖNIG et al. 2012). Die Glandula sublingualis monostomatica hat eine 
lateromediale Größe von 1,3 – 2,5 cm und einen kraniokaudalen Durchmesser von 
0,25 – 0,3 cm (ILLING 1904) und ist mit der Glandula mandibularis bindegewebig zu 
einem einheitlichen Komplex verbunden. Sie besitzt nur einen Ausführungsgang und 
ist zwischen Glandula sublingualis polystomatica und Glandula mandibularis lokali-
sier. Ihr Ausführungsgang, der Ductus sublingualis major, verläuft parallel zum Duc-
tus mandibularis und mündet gemeinsam oder neben diesem auf der Caruncula sub-
lingualis (EVANS und DE LAHUNTA 2013, SALOMON 2014). Diese ist am rostralen 
Ende des Frenulums lokalisiert (EVANS und DE LAHUNTA 2013, KÖNIG et al. 
2012). Die Glandula sublingualis polystomatica ist von kranial nach kaudal 0,3 – 0,4 
cm, von lateral nach medial 0,2 cm und von dorsal nach ventral 0,1 – 0,2 cm groß 
(ILLING 1904). Sie wölbt die Backenschleimhaut zur Plica sublingualis hervor und 
liegt in der Submukosa des Recessus sublingualis lateralis (KÖNIG 1992, SALO-
MON 2014). Sie endet mit den Ductus sublingualis minores (SALOMIN et al. 2014).  
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Die Gefäßversorgung beider Drüsen entstammt der A. und V. lingualis. Die Chorda 
tympani des N. facialis (VII) und das Ganglion mandibulare innervieren die Drüsen 
parasympathisch (KÖNIG et al. 2012). Wie bei den oben erwähnten Drüsen drainie-
ren diese ebenfalls in die Lnn. retropharyngeales mediales (EVANS und DE LAHUN-
TA 2013). 
 
2.1.2 Physiologie 
Als Gemisch aus serösen, mukösen oder seromukösen Speichel erfüllt der soge-
nannte Gemischtspeichel zahlreiche Funktionen der Verdauung im Kopfdarm (BRE-
VES et al. 2005, GOFF 2004). Die Aufgaben des Speichels können in primär ver-
dauungsphysiologische und sekundäre Funktionen unterteilt werden (BREVES et al. 
2005). 
Die primären Funktionen sind:   
 Schutz der Mundschleimhaut vor Säurewirkung und Austrocknung 
 Erleichterung des Schluckens durch Durchfeuchtung 
 Erhöhung der Gleitfähigkeit der Bissen 
 beim Mensch und Schwein: Beginn der enzymatischen Kohlenhydratver-
dauung 
Die sekundären Speichelfunktionen: 
 bakterizide Wirkung 
 Beteiligung an der Temperaturregulation bei Hunden (BREVES et al. 
2005, HERDT und SAYEGH 2013) und Katzen (REECE 2009) 
 
Hauptsächlich aus Wasser, Elektrolyten und Muzin bestehend, ist der Speichel eine 
farblose, leicht opalisierende Flüssigkeit (BREVES et al. 2005). 
Zusammensetzung des Speichels im Überblick: 
 farb- und geruchlos  
 leicht schäumend und fadenziehend  
 enthält Epithelzellen (oder deren Kerne), Schleimflocken, Mikroorganis-
men, Speichelkörperchen (gequollene Leukozyten) 
 spez. Gewicht: 1,002 - 1,009  
 Wassergehalt 99 - 99,5 % 
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 schwach alkalisch (pH-Wert: 7,34 - 7,80)  
 anorganische Bestandteile: 0,9 % (Chloride, Phosphate , Bicarbonate von 
K, Na, Ca, Mg, Spuren von Nitraten, Ammoniak, Eisenzellen) 
 organische Bestandteile (Eiweiß (Albumin, 𝛼, 𝛽 und 𝛾 Globuline), Amino-
säuren, Muzin (SCHEUNERT et al. 1976) 
 
Die Glandula parotis ist eine seröse Drüse. Sie sezerniert, Speichel mit einer gerin-
gen Osmolarität welcher Elektrolyte und Proteine enthält. Im Gegensatz dazu ist der 
Speichel aus den seromukös gemischten Drüsen (Glandula mandibularis, Glandulae 
sublinguales) deutlich visköser und enthält einen höheren Anteil an Mukus (GOFF 
2004). Die Glycoproteine im Speichel haben vor allen eine Funktion als Gleitmittel 
und nehmen den größten Teil der Sekretion der Glandula parotis ein (MANDEL 
1977). Die Elektrolytkonzentrationen variieren zwischen den Drüsen und Tierarten. 
Der Speichel aus der Glandula mandibularis enthält im Vergleich zum Hund, deutlich 
weniger Natrium aber ähnliche Anteile an Kalium und Bikarbonat (YOUNG und 
SCHNEYER 1981). 
Durch das diskontinuierliche Sekretionsverhalten der Speicheldrüsen, ausgenommen 
ist hier die Glandula parotis und die Glandula buccalis ventralis, ist die tägliche Spei-
chelsekretion nicht konstant. Speziesvergleichend ist die tägliche Sekretionsmenge 
sehr unterschiedlich, beim Fleischfresser liegt sie bei ca. 100 bis 200 ml Speichel pro 
Tag. Zusammen genommen besteht der Speichel zu ca. 90 % aus den Produkten 
von Glandula parotis und Glandula mandibularis. 10 % verteilen sich auf die restli-
chen, kleineren, Speicheldrüsen (BREVES et al 2005).  
Die Sekretion erfolgt reflektorisch durch bedingte und unbedingte Reflexe. Bedingte 
Reflexe sind angeboren und reagieren auf mechanische und chemische (selten auch 
thermische) Reize. Die Weiterleitung der Reize verläuft nach dem Speichelzentrum 
(in der Medulla oblongata) durch Fasern der N. trigeminus, N. glossopharyngeus und 
N. vagus. Die bedingten Reflexe haben keine Großhirnbeteiligung (BREVES et al. 
2005). 
Unbedingte Reflexe sind nicht angeboren, sondern entstehen durch Übung und Er-
fahrung. Eine Beteiligung des Großhirns ist nachgewiesen, sie werden durch Sinnes-
reize ausgelöst. Säuren, ätzende, reizende und schlecht schmeckende Stoffe rufen 
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die Sekretion vom sogenannten Verdünnungsspeichel aus der Parotis hervor. Zudem 
steigern Säuren und Laugen den Eiweißgehalt des Parotisspeichels, während tro-
ckene Nahrung die Freisetzung von zähen muzinhaltigem Gleitspeichels bedingt 
(SCHEUNERT et al. 1976). 
In vor allem zwei Abschnitten der Speicheldrüsen wird der Speichel gebildet und mo-
difiziert. Die Azini, also die Drüsenendstücke, dienen zur Bildung des Primärspei-
chels. In den Streifenstücken samt den Ausführungsgängen wird durch Veränderun-
gen der Zusammensetzung dann der Sekundärspeichel gebildet (BREVES et al. 
2005). Die Zellen der Azini sezernieren Wasser, Elektrolyte und Mukus. Die Drüsen-
stücke modifizieren den Speichel weiter durch Reabsorption von Elektrolyten, beson-
ders Cl- und Na+, ähnlich der proximalen Tubuli der Niere. Damit sind die Speichel-
drüsen typische azinäre Drüsen. Sie sind durch ein baumartiges Geflecht aus Sam-
melgängen, welche in einem Azinus enden, charakterisiert (HERDT und SAYEGH 
2013). 
Durch Stimulation der parasympatischen Fasern des N. faciales und N. glossopha-
ryngeus, kommt es zu einer Vasodilatation und somit zur Freisetzung von vasoakti-
ven Substanzen (Bradykinin). Diese führen zu einer Zunahme der Speichelsekretion. 
Vor allem eine Steigerung der Sekretion der Parotis ist zu verzeichnen (BREVES et 
al. 2005). Dieser Reiz regt die Zellen durch cholinerge Rezeptoren an (HERDT und 
SAYEGH 2013). Durch Atropin ist diese Anregung hemmbar (BREVES et al. 2005). 
Die Zellen der Speicheldrüsen enthalten außerdem ß-adrenerge Rezeptoren welche 
sympathisch oder durch Katecholamine stimuliert werden. Dieses Speicheln ist je-
doch weniger mit der Verdauung assoziiert. Sondern ihm kommt viel mehr eine Be-
deutung bei Fleischfressern zu, welche sich auf einen Angriff vorbereiten (HERDT 
und SAYEGH 2013).  
2.1.3 Histologie 
Die Speicheldrüsen entwickeln sich aus den oralen Anteilen den Ektoderms und 
wachsen in das darunter liegende Mesoderm als große Aggregate tubuloazinärer 
Drüsen (FRAPPIER 2006). Der Aufbau der Speicheldrüsen erfolgt durch Interstitium 
und Drüsengewebe. Das Interstitium, bestehend aus lockerem Bindegewebe, enthält 
Versorgungsbahnen (Blut- und Lymphgefäße, Nerven mit parasympathischen Gang-
lien), Abwehrzellen (Plasmazellen, Lymphozyten, Histiozyten) sowie teilweise Fett-
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zellen. In ihm verlaufen des Weiteren die Ausführungsgänge der Drüsen. Das Drü-
senepithel, bestehend aus den Haupt- oder Endstücken sowie dem Epithel der Aus-
führungsgänge bildet das für die Funktion der Drüse fundamentale Kernstück (MO-
SIMANN et al. 1990). Alle Speicheldrüsen sind von einer Kapsel aus Bindegewebe 
umgeben, die Lobulierung der Drüsen entsteht durch Septen die von dieser Kapsel 
ausgehend in die Tiefe ziehen (LIEBICH 2004). 
Die Azini bilden das Endstück (Portio terminalis) und können einfach oder verzweigt 
sein. Je nach Sekretionsart der Drüse, befinden sich in den Azini entweder muköse 
oder seröse Zellen. Als Zwischenform kommen teilweise auch mukoseröse Zellen vor 
(FRAPPIER 2006, LIEBICH 2004). Die Form der Sekretabgabe ist immer ekkrin 
(LIEBICH 2004). In mukösen Zellen ist der Zellkern flach an die Zellbasis angedrückt 
durch das intrazellulär angesammelte Sekret. Sie produzieren Schleim, sind ein-
schichtig angeordnet und haben meist eine stumpf-pyramidale Form. Seröse Zellen 
haben einen kugeligen, zentral gelegenen Zellkern und sind weniger mit Sekretgra-
nula gefüllt als die mukösen Zellen. Ihre Zellmembran weißt basale Einfaltungen und 
laterale Ausstülpungen auf. Mikrovilli ragen von apikal in ihr Lumen (MOSIMANN et 
al. 1990). Myoepitheliale Zellen, die auch Korbzellen genannt werden, sind zwischen 
den sekretorischen Zellen und der Basalmembran zu finden (FRAPPIER 2006, LIE-
BICH 2004). Sie sind stern- oder spindelförmig und liegen dem umliegenden Gewebe 
flach an. Da elektronenmikroskopisch Filamente, ähnlich den Myofilamenten der glat-
ten Muskelzellen nachgewiesen wurden, ist davon auszugehen, dass diese kontraktil 
sind und somit den Weitertransport des Speichels erleichtern (MOSIMANN et al. 
1990). Die Ausführungsgänge der Speicheldrüsen lagen nicht im Fokus der vorlie-
genden Untersuchung, weshalb auf eine detaillierte histologische Beschreibung die-
ser verzichtet wird. 
Die Glandula parotis produziert überwiegend serösen Speichel, obwohl bei Hund und 
Katze teilweise isolierte mukös sezernierende Abschnitte vorkommen (FRAPPIER 
2006, MOSIMANN et al. 1990, LIEBICH 2004). 
Die Glandula mandibularis ist eine gemischte tubuloazinäre Drüse aus sowohl serö-
sen als auch mukösen Azini. Ihre Morphologie ist tierartlich unterschiedlich. Generell 
besteht sie aber aus einer tubulären Einheit mit einem erweiterten Endstück (FRAP-
PIER 2006). Den Azini sitzen, im Schnittbild als seröse Halbmonde erscheinende, 
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seröse Zellen auf (MOSIMANN et al. 1990). Diese Halbmonde werden auch Gianuz-
zi-Halbmonde genannt (LIEBICH 2004). Variationen dieses grundlegenden Modells 
beinhalten unter anderen einzelne seröse und muköse Einheiten oder mukös-
tubulären Einheiten mit erweiterten, serös, azinären Endstücken. Bei Hund und Katze 
überwiegen die mukösen Einheiten. Das Gangsystem gleicht dem der Glandula paro-
tis (EVANS und DE LAHUNTA 2013). Allerdings sind hier weniger Schaltstücke vor-
handen, da in den Sekret leitenden Abschnitten keine Veränderung der Schleimin-
haltsstoffe durch Reabsorption mehr vor sich geht (LIEBICH 2004). 
 
 
Abbildung 2: Schematische Darstellung einer Speicheldrüse 
1 Acinus, 2 Schaltstück, 3 Sekretröhre, 4 Ausführungsgang. Abbildung modifiziert 
nach HERDT et al. (2013). 
Die Glandulae sublinguales sind gemischte tubuloazinäre Drüsen. Die Anzahl der 
mukösen Acini und serösen Halbmonde und die seromuköse Art ihrer Sekretionspro-
dukte variiert zwischen den Tierarten (FRAPPIER 2006). Teilweise kommen amphit-
rope Zellen vor, diese können seröse und muköse Sekrete gleichzeitig oder nachei-
nander sezernieren (MOSIMANN et al. 1990). Die interlobulären Gänge haben an 
ihren Ausgang Zylinderepithel, das an Höhe zunimmt und in den größeren Gängen 
zweischichtig wird (FRAPPIER 2006). Streifenstücke kommen nur in der Glandula 
sublingualis polystomatica vor (MOSIMANN et al. 1990).  
1 
2 
3 
4 
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Die Bündel aus serösen, seromukösen  oder mukösen kleinen Speicheldrüsen in der 
Mundhöhle sind grundsätzlich nach ihrer Lage innerhalb dieser benannt. Die Glandu-
lae lingualis liegen in der submukosa und zwischen den intrinsischen Muskelbündeln 
der Zunge. Die Glandulae gustatoriae sind komplett serös und ihr Ausführungsgang 
mündet in einer Einziehung am Ansatz der Papillae (FRAPPIER 2006). Die Glandu-
lae buccales kommen in ausgedehnten Lagern in der Tela submucosa der Backe zu 
liegen (LIEBICH 2004). Die labialen, buccalen, palatinären und pharyngealen Drüsen 
steuern ebenfalls muköse und seröse Ausscheidungsprodukte zum Speichel bei. His-
tologisch spiegeln die kleinen Speicheldrüsen den Aufbau der großen Speicheldrü-
sen wieder und kommen in verschiedenen Aufbauformen wie azinär, tubuloazinär 
und tubulär vor (FRAPPIER 2006). 
2.2 Pathologien der Speicheldrüsen  
2.2.1 Entzündungen 
Entzündungen der Speicheldrüsen sind selten (HOWARD und GELBERG 2009, 
KOPFLEISCH und GRUBER 2015, SPANGLER und CULBERTSON 1991). Zu einer 
sogenannten lymphohistiozytären Sialoadenitis können Virusinfektionen wie Tollwut 
und Staupe führen (HOWARD und GELBERG 2009, KOPFLEISCH und GRUBER 
2015). Des Weiteren können eitrige Sialoadenitiden und eine squamöse Metaplasie 
der Speicheldrüsenausführungsgänge vorkommen (KOPFLEISCH und GRUBER 
2015). Bei Terriern ist eine nekrotisierende Sialometaplasie, welche hochgradig 
schmerzhaft ist, beschrieben (KOPFLEISCH und GRUBER 2015, MCGILL et al. 
2009). Klinisch können Speicheldrüsenentzündungen durch diffuse Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit bei der Palpation diagnostiziert werden (HOWARD und GELBERG 
2009). Bei Abszessen der Glandula zygomatica kann es zu einem Exophthalmus 
kommen (HOWARD und GELBERG, BOLAND et al. 2013, CANNON et al. 2011). 
 
2.2.2 Zysten 
Speicheldrüsenzysten kommen vor allem bei Hunden vor und sind oft traumatisch 
bedingt (KOPFLEISCH und GRUVER 2015, HOWARD und GELBERG 2009). Man 
unterscheidet Sialozelen, Ranula und Meliceris (KOPFLEISCH und GRUBER 2015). 
Es gibt diverse Fallberichte über Mukozelen beim Hund (BARTOE et al. 2007, BO-
LAND et al. 2013, MCGILL et al. 2009, TORAD und HASSAN 2013, WATANABE et 
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al. 2012) und der Katze (VALLEFUOCO et al. 2011, SPANGLER und CULBERTSON 
1991). 
 
2.2.3 Sialolithen und Fremdkörper 
Am ehesten als postinflammatorische Ereignisse werden die selten vorkommenden 
Speichelsteine gewertet (HOWARD und GELBERG 2009, SPANGLER und CUL-
BERTSON 1991). Sie stellen verkalktes entzündliches Exsudat der Drüsen dar und 
können in der Bildung einer Ranula resultieren (HOWARD und GELBERG 2009, 
BAUMGÄRNTER und GRUBER 2015). Beim Hund wurde über Sialolithen berichtet 
(TIVERS und MOORE 2007). Ein Fremdkörper im Ductus parotideus eines Hundes 
wurde ebenfalls beschrieben (GOLDWORTHY et al. 2013). 
 
2.2.4 Tumoren 
Neoplasien der Speicheldrüsen sind selten (SPANGLER und CULBERTSON 1991, 
HAMMER et al. 2001, HOWARD und GELBERG 2009, CARBERRY et al. 1988). Die 
häufigste Tumorform beim Hund ist das Adenokarzinom (KOPFLEISCH und GRU-
BER 2015, SPANGLER und CULBERTSON 1991, HAMMER et al. 2001, CARBER-
RY et al. 1988), welches infiltrativ wächst und ein hohes Metastasierungspotential 
aufweist (KOPFLEISCH und GRUBER 2015). Des Weiteren kommen Azinuszellkar-
zinome, pleomorphe Adenome, Mischtumoren und mesenchymale Tumoren vor 
(BAUMGÄRNTER und GRUBER 2015, HOWARD und GELBERG 2009, CARBER-
RY et al. 1988). Beschrieben wurden bisher pleomorphe Adenome der Glandula zy-
gomatica beim Hund (BOLAND et al. 2013) und der Glandula mandibularis der Katze 
(KIM et al. 2008) und des Hundes (SMRKOVSKI et al. 2006). 
 
2.3 Bildgebende Diagnostik der Speicheldrüsen 
2.3.1 Computertomographie 
Die Bildqualität computertomographischer Aufnahmen resultiert aus der Ortsauflö-
sung, dem Bildkontrast und dem Signal-Rausch-Verhältnis. Diese Parameter werden 
von technischen Einstellungen bestimmt. Die Ortsauflösung in der z-Achse (Patien-
tenlängsrichtung) hängt von der nominalen Schichtdicke (Schichtkollimation) ab 
(FLOHR et al. 2005). In der Bildebene (x- bzw. y-Achse, Patientenquerachse) beein-
flussen das FOV und die Bildmatrix die Höhe der Ortsauflösung (PROKOP 2007). 
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Um eine hohe Ortsauflösung in der z-Achse zu erreichen sollte die Schichtdicke klein 
gewählt werden. In der „Bildebene“ ist ein kleines FOV bei gleichzeitiger Verwendung 
einer großen Matrix für das Erreichen einer hohen örtlichen Auflösung erforderlich. 
(NITZ 2003, PROKOP 2007).  
Das Signal-Rausch-Verhältnis verringert sich bei der Wahl dünner Schichten. Es 
stellt das Verhältnis aus Nutzsignal (Bildinformation) und Störsignal (Bildrauschen) 
einer Signalquelle dar. Das resultierende Bild ist dann körniger und weist einen 
schlechteren Kontrast auf. Beeinflusst wird das Signal-Rausch-Verhältnis weiterhin 
durch das Röhrenstrom-Zeit-Produkt und den Faltungskern (Rekonstruktionsalgo-
rithmus) (GRILLENBERGER 2007). 
Der Helligkeitsverlauf zwischen mehreren Bildpunkten wird durch den Bildkontrast 
beschrieben. Der Kontrast hängt proportional mit der Dosis zusammen und wird zu-
sätzlich durch die Dichte des Gewebes bestimmt. Durch höhere mAs-Werte kann das 
Bildrauschen verringert und geringere Kontraste besser dargestellt werden (STOLZ-
MANN 2011). 
Die Darstellung vieler Speicheldrüsen ist mit der CT möglich (WISNER und ZWIN-
GENBERGER 2015, DENNISON et al. 2011). Allerdings können die Ausführungs-
gänge und Papillae in nativen CT-Aufnahmen nicht abgegrenzt werden (DENNISON 
et al. 2011). Dabei sind CT-Untersuchungen sensitiver als MRT Untersuchungen 
wenn es um die Detektion von knöchernen Veränderungen, Kalzifizierungen und Blu-
tungen geht (DENNIS 2000). Auch in die Humanmedizin gilt sie als Methode der 
Wahl wenn die Beteiligung von Knochen bei malignen Prozessen vermutet wird 
(BURKE et al. 2011). Für eine vollständige Evaluierung sind mindestens transversale 
Schnitte vor und nach Kontrastmittelapplikation notwendig (CANNON et al. 2011). 
Beim Menschen wird das Kontrastmittel zur Darstellung verschiedener Drüsen und 
zur Differenzierung von Neoplasien (MURDOCH-KINCH 2011) verwendet. Des Wei-
teren kann eine mögliche Infiltration des umliegenden Gewebes oder ein Abszess 
identifiziert werden (FRELING 2000). Den verschiedenen Erkrankungen der Drüsen 
bei Hund und Katze wurden teilweise Bildcharakteristika zugeordnet. Bei Sialozelen 
und Mukozelen ist die ein- oder beidseitige Vergrößerung der Speicheldrüsen durch 
große dünnwandige flüssigkeitsgefüllte Areale beschrieben (WISNER und ZWIN-
GENBERGER 2015). Dies wurde in verschiedenen Fallberichten bestätigt (MCGILL 
et al. 2009, BARTOE et al. 2007, WATANABE 2012). Bei einer Entzündung, einer 
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sogenannten Sialoadenitis, stellen sich die Drüsen hypodenser, vergrößert und teil-
weise mit Strukturverlust dar (DENNISON et al. 2011). Die Umgebung der Speichel-
drüsen ist oft in den Krankheitsprozess mit einbezogen und ist daher diffus verändert. 
Dies äußert sich unter anderem mit einer vermehrten Kontrastmittelanreicherung 
(DENNISON et al. 2011, WISNER und ZWINGENBERGER 2015). Ist die Glandula 
zygomatica betroffen, kann dies in einem Exophthalmus resultieren (CANNON et al. 
2011, WISNER und ZWINGENBERGER 2015). 
Bei Neoplasien stehen die irreguläre Vergrößerung der betroffenen Drüse und eine 
starke aber teilweise inhomogene Kontrastmittelanreicherung im Vordergrund. Zu-
dem kann es zu einem deutlichen Masseneffekt auf die umliegenden Strukturen 
kommen (DENNISON et al. 2011, WISNER und ZWINGENBERGER 2015). In der 
Literatur finden sich Fallberichte beim Hund (SMRKOVSKI et al. 2006) und der Katze 
(KIM et al. 2008). Wie bereits erwähnt, ist für die Darstellung der Ausführungsgänge 
Kontrastmittel notwendig. Diese sogenannten CT-Sialografien wurden von KNEISSL 
et al. (2011) beschrieben und können zum Beispiel zur Diagnostik von Sialolithen 
und Fremdkörpern in den Ausführungsgängen angewendet werden (GOLDWORTHY 
2013). 
 
Abbildung 4: Computertomographische Darstellung der Glandula parotis und 
Glandula mandibularis im Transversalschnitt vor (a) und nach (b) Kontrastmit-
telapplikation.  
2.3.2 Magnetresonanztomographie 
In der magnetresonanztomographischen Bildgebung gibt es eine Vielzahl von Para-
metern welche das Signal-Rausch-Verhältnis und die Untersuchungszeit beeinflus-
a) b) 
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sen (NITZ 2003). Zu den wichtigsten gehören; der Sequenztyp, die Anzahl der Ak-
quisitionen, die Schichtdicke, die Matrixgröße, das FOV und die Art der verwendeten 
Spulen (WEISHAUPT 2009). 
Der Sequenztyp, sowie TR und TE tragen zum Signal-Rausch-Verhältnis bei. Je 
nach Sequenzwichtung ändert sich der Bildkontrast, weshalb die Sequenzen ent-
sprechend der Fragestellung gewählt werden sollten (NITZ 2003). Eine Verlängerung 
der TR verbessert das Signal, allerdings wird die Messzeit ebenfalls erhöht 
Die Anzahl der Akquisitionen tragen proportional zum Signal-Rausch-Verhältnis bei. 
Bei jeder Akquisition werden das Signal des Gewebes und das Rauschsignal aufge-
zeichnet, da sich dieses zwischen den Messungen ändern kann, wird das Verhältnis 
am Ende verbessert. Eine Erhöhung der Akquisitionen führt jedoch ebenfalls zu einer 
verlängerten Untersuchungszeit. (NITZ 2003, WEISHAUPT 2009).  
Die Parameter Schichtdicke, Matrixgröße und FOV ergeben die räumliche Auflösung 
in Form der Voxelgröße (WEISHAUPT 2009). Dickere Schichten ergeben ein höhe-
res Signal-Rausch-Verhältnis. Allerdings kann es dann auch zu Partialvolumenarte-
fakten kommen. Kleinere Strukturen und zum Beispiel Rundungen führen dann zu 
einer Überlagerung in einer Schicht, was sich in Kantenunschäfe äußern kann (NITZ 
2003). 
Eine Vergrößerung des Bildbereiches führt bei konstanter Matrix zu einer Verbesse-
rung des Signal-Rausch-Verhältnisses (WEISHAUPT 2009). Je kleiner die Matrix 
umso kürzer die Messzeit und desto besser das Signal. Dies resultiert jedoch in einer 
schlechteren Auflösung (NITZ 2003). 
Es gibt 2 Hauptgruppen von Spulen, die Oberflächenspulen und die Volumenspulen 
(NITZ2003). Beide unterscheiden sich dabei vor allem in der Ortsauflösung und dem 
Signal-Rausch-Verhältnis. Dieses ist bei Oberflächenspulen deutlich höher (NITZ 
2003).  
Für die Untersuchung der Speicheldrüsen werden mindestens transversale T1W und 
T2W Sequenzen, vor Kontrastmittelgabe, und eine T1W Sequenz nach Kontrastmit-
telverabreichung benötigt (CANNON et al. 2011).  
TSUCHIMOCHI et al. (1991) und WEIDNER et al. (2012) beschäftigten sich mit der 
Darstellung physiologischer Speicheldrüsen beim Hund im Magnetresonanztomogra-
phen. Vergleichbare Arbeiten für die Katze liegen jedoch nicht vor. 
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Abbildung 5: Magnetresonanztomographische Darstellung Speicheldrüsen der 
Katze in transversalen T2 gewichteten Sequenzen 
a) Glandula zygomatica (1) und Glandula buccalis ventralis (2), b) Glandula Parotis 
(3) und Glandula mandibularis (4).  
WISNER und ZWINGENBERGER (2015) beschreiben das normale Signalverhalten 
der Glandula mandibularis und der Glandula parotis als moderat hyperintens zur 
Muskulatur in T1-gewichteten Sequenzen. In T2-gewichteten Sequenzen stellt sich 
die Glandula mandibularis als deutlich hyperintens im Vergleich zur Glandula parotis 
dar (WISNER und ZWINGENBERGER 2015). 
Bei Entzündungen der Drüsen kommt es zu einer herabgesetzten Signalintensität in 
T1W Sequenzen, bei gesteigertem Signal in der T2W und einer deutlich vermehrten 
Kontrastmittelaufnahme (WISNER und ZWINGENBERGER 2015, CANNON et al. 
2011). 
Die Unterscheidung verschiedener Neoplasien anhand von Bildcharakteristika ist 
zum jetzigen Zeitpunkt in der Veterinärmedizin noch nicht möglich (BOLAND et al. 
2013). In der Humanmedizin konnten charakteristische morphologische Signalverän-
derungen für die häufigsten auftretenden Neoplasien definiert werden (FRELING 
2000). Möglichkeiten zur Differenzierung maligner und benigner Tumoren der Gl. pa-
rotis  werden beschrieben (KLOTH et al. 2015).  
a) b) 
1 
2 3 4 
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3.2 Computertomographische Anatomie der Speicheldrüsen der Katze 
V. Fromme, C. Köhler; S. Piesnack; G. Oechtering; E. Ludewig 
Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig 
Tierarztl Prax Kleintiere 2016; 44: 16-25. 
 
Schlüsselwörter 
 
Splanchnocranium, prospektiv, retrospektiv, Glandula parotis, Glandula 
mandibularis, Glandula zygomatica 
 
 
Zusammenfassung 
 
Gegenstand und Ziel: Im computertomographischen Nativbild sollten anatomische 
Schnittbildmerkmale für die Speicheldrüsen der Katze definiert und Landmarken für 
eine sichere Identifikation beschrieben werden.  
Material und Methoden: Untersucht wurden die Köpfe ausgewachsener normoze-
phaler Katzen ohne Hinweis auf Erkrankungen des Kopfes. Im prospektiven Anteil 
der Studie fand die Untersuchung bei 16 Katzen innerhalb der ersten Stunde post 
mortem statt, im retrospektiven Teil gelangten vorhandene computertomographische 
Datensätze zur Beurteilung (n = 25). Die Auswertung der Ergebnisse beider Gruppen 
erfolgte getrennt. Zunächst wurde die Möglichkeit der Identifizierung und Abgrenz-
barkeit der Speicheldrüsen gegenüber dem umliegenden Gewebe beurteilt. Als 
Landmarken wurden anatomische Strukturen im Bereich des Kopfes beschrieben. 
Am Transversal- und Sagittalschnitt wurden Größe und Dichtewerte (Hounsfield 
Units, HU) bestimmt.  
Ergebnisse: 94,3% der Glandulae parotideae, 90,7% der Glandulae mandibulares 
sowie 96,8% der Glandulae zygomaticae konnten abgegrenzt werden. Weitere Spei-
cheldrüsen ließen sich nicht identifizieren. Anatomische Landmarken wie äußerer 
Gehörgang, M. masseter, M. pterygoideus medialis und Bulbus oculi ermöglichten 
die Zuordnung. Im Größenvergleich der Speicheldrüsen beider Gruppen ergaben 
sich bei der lateromedialen und rostrokaudalen Messung Unterschiede von maximal 
2 mm. Die abgrenzbaren Speicheldrüsen unterschieden sich in ihrer Dichte signifi-
kant. Die mittleren Dichtewerte lagen für die Glandula (Gl.) parotis bei 65 HU, für die 
(Gl.) mandibularis bei 62 HU und für die (Gl.) zygomatica bei 57 HU. Beim Seitenver-
gleich der Dichtewerte zeigte sich kein signifikanter Unterschied.  
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Schlussfolgerungen: Die großen Speicheldrüsen (Gl. parotis, Gl. mandibularis) und 
die Gl. zygomatica der Katze sind computertomographisch sicher identifizierbar. Es 
konnten Landmarken und Angaben über die Größe und Dichte der einzelnen Drüsen 
beschrieben werden. Die kleinen Speicheldrüsen lassen sich im Nativbild nicht ab-
grenzen. Die unterschiedliche Darstellbarkeit beruht vor allem auf dem fehlenden 
Kontrast der Drüsen zum umliegenden Gewebe. 
 
Keywords 
Splanchnocranium, prospective, retrospective, parotid gland, mandibular gland, zy-
gomatic gland 
 
Summary 
Objective: The aim of the study was to define anatomical characteristics of the feline  
salivary glands in cross-sectional images obtained by unenhanced computed tomog-
raphy (CT) and to describe landmarks for a reliable identification.  
Material and methods: Heads of adult normocephalic cats without indications of 
cephalic disease were examined. Cats were included in the prospective part of the 
study when examined no later than 1 hour post mortem (n = 16). In the retrospective 
part of the study, previous CT-studies were evaluated (n = 25). The results of both 
groups were evaluated separately. Initially, the possibility of identifying and delineat-
ing the salivary glands from the surrounding tissue was assessed. Anatomical struc-
tures of the head were then defined as landmarks. Dimensions and density (Houns-
field units, HU) of the salivary glands were determined based on transversal and re-
constructed sagittal images.  
Results: In total, 94.3% of the parotid glands, 90.7% of the mandibular glands and 
96.8% of the zygomatic glands could be delineated. The remaining salivary glands 
could not be identified. Anatomical landmarks, including the external ear canal, the 
musculus (M.) masseter, the M. pterygoideus medialis and the bulbus oculi facilitated 
the identification. Comparing the size of the salivary glands of both groups revealed 
differences (measured lateromedially and rostrocaudally) in size of 2 mm. The defin-
able salivary glands varied significantly in their density. The mean density of the 
glandula (Gl.) parotis was 65 HU, of the Gl. mandibularis 62 HU and of the Gl. zygo-
matica 57 HU. The comparisons of densities of both sides of the glands did not show 
statistically significant differences.  
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Conclusions: The large salivary glands (Gl. parotis and Gl. mandibularis) and the 
Gl. zygomatica of the cat can be reliably identified in CT-images. CT landmarks and 
data regarding the size and density of each gland could be gathered. The remaining 
minor salivary glands could not be delineated accurately. The difference in depicting 
the glands can be explained mainly by a lack of contrast with the surrounding tissue. 
 
Einleitung 
Zur Darstellung der Speicheldrüsen können verschiedene bildgebende Modalitäten 
genutzt werden. Die Computertomographie (CT) und die Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) eignen sich für die weiterführende Diagnostik von Speicheldrüsenverän-
derungen (2, 4, 5, 7, 29). Diese Verfahren bieten einen guten Gewebekontrast und 
ermöglichen somit, Ausdehnung und Ursprung einer Läsion zuverlässig zu bewerten. 
Beim Hund konnten mithilfe der CT Mukozelen (2), Entzündungen (5) sowie ein 
Fremdkörper (12) im Ductus parotideus diagnostiziert werden. Bei der Katze wurde 
bisher lediglich in einem Fallbericht die CT zur Diagnostik einer Neoplasie verwendet 
(15). Einzelne Fallberichte beschreiben den Einsatz der MRT zur Diagnostik von Si-
aladenitiden beim Hund (5) sowie zur Einschätzung der Invasivität orbitaler Erkran-
kungen (7) bei Hunden und Katzen. Bisher beschäftigte sich lediglich eine Studie mit 
der systematischen Beschreibung der Anatomie der Speicheldrüsen des Hundes im 
MRT (32). Beim Menschen kommen gemäß einer Leitlinie der Deutschen Röntgen-
gesellschaft (18) und nach Burke et al. (4) beide Schnittbildverfahren zur Diagnostik 
von Speicheldrüsenerkrankungen zum Einsatz.  
Erkrankungen der Speicheldrüsen kommen sehr selten vor. Eine Studie über die 
Häufigkeit dieser Erkrankungen bei Hund und Katze weist für beide Spezies zusam-
men eine Inzidenz von 0,17% aus (6). In der Literatur finden sich keine Angaben zur 
Häufigkeit von Speicheldrüsenerkrankungen ausschließlich bei der Katze. Vallefuoco 
et al. (31) beschreiben das Auftreten einer Mukozele bei einer Katze. Nach unserer 
Kenntnis existieren keine Studien zur CT-Anatomie der Speicheldrüsen der Katze. 
Auch fehlen detaillierte Erkenntnisse darüber, nach welchen Kriterien normale und 
veränderte Speicheldrüsen voneinander abgegrenzt werden können. Da in unmittel-
barer Umgebung der Speicheldrüsen wichtige Strukturen wie Lymphknoten und Ge-
fäße liegen (17, 22), die häufig an Krankheitsprozessen beteiligt sind, ist die Identifi-
zierung der Speicheldrüsen im CT trotz ihrer seltenen Erkrankungen wichtig.  
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Die Studie hatte zum Ziel, computertomographische Merkmale gesunder Speichel-
drüsen der Katze zu beschreiben und anatomische Landmarken für eine sichere 
Identifikation festzulegen. Eine Hypothese war, dass die großen Speicheldrüsen 
(Glandula [Gl.] mandibularis und Gl. parotis) sowie die Gl. zygomatica aufgrund des 
umgebenden Fettgewebes und zuverlässig erkennbarer Landmarken gute Voraus-
setzungen für eine nähere Charakterisierung aufweisen. Unsere zweite Hypothese 
besagte, dass sich die kleinen Speicheldrüsen (Gl. sublingualis monostomatica, Gl. 
sublingualis polystomatica und Glandulae [Gll.] buccales ventrales) nicht oder nur in 
Einzelfällen identifizieren lassen. 
 
Material und Methoden 
Tiere 
Bei den untersuchten Katzen handelte es sich um 41 ausgewachsene Tiere (40 Eu-
ropäisch-Kurzhaar-Katzen, eine Maine-Coon-Katze) im Alter zwischen 3 und 18 Jah-
ren (10,8 ± 5 Jahre; × – ± s) und einer Körpermasse von 2,4–8,5 kg. Voraussetzung 
für die Auswahl der Tiere war, dass Anamnese und klinische Untersuchung keine 
Hinweise auf pathologische Veränderungen im Bereich der Speicheldrüsen ergaben. 
Ausschlusskriterien waren Kachexie und Epilepsie. Es wurden zwei Gruppen unter-
sucht. Im prospektiven Teil der Studie erfolgte bei 16 Katzen maximal eine Stunde 
nach ihrer Euthanasie eine CT-Untersuchung des Kopfes. Bei den retrospektiv unter-
suchten Tieren (n = 25) war zwischen Januar 2005 und September 2013 in der Klinik 
für Kleintiere der Universität Leipzig eine computertomographische Untersuchung 
des Kopfes durchgeführt worden. Bei der CT-Untersuchung durften keine von der 
Norm abweichenden Befunde vorliegen. Von allen Katzen wurden Rasse, Alter, Ge-
schlecht, Gewicht, Grund für die Euthanasie (prospektive Untersuchungen) bzw. In-
dikation für die CT-Untersuchung (retrospektive Untersuchungen) erfasst. Die Grün-
de für die CT-Untersuchung der retrospektiv untersuchten Tiere waren die Erhebung 
des Zahnstatus (n = 12), Kopfschiefhaltung (n = 3), Otitis media (n = 2) und Trauma 
(n = 2). Die prospektiv untersuchten Tiere wurden alle aus Gründen euthanasiert, die 
nicht mit der Studie zusammenhingen. 
Computertomographische Untersuchung 
Die CT-Untersuchung der in den retrospektiven Anteil der Studie eingegangenen 
Katzen erfolgte unter Allgemeinanästhesie. Nach intramuskulärer Prämedikation mit 
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Ketamin (10 mg/kg; Ketavet®, Fa. Pfizer Pharmacia, Berlin) und Xylazinhydrochlorid 
(1,2 mg/kg; Xylazin 2%, Albrecht GmbH, Aulendorf) erhielten die Katzen zur Narko-
seeinleitung Propofol (1–3 mg/kg i. v.; Narcofol; CP-Pharma, Burgdorf). Anschlie-
ßend wurde die Anästhesie als Inhalationsnarkose mit Isofluran (IsoFlo®, Essex 
Tierarznei, München) 1,5% und Sauerstoff unter kontrollierter Beatmung aufrecht-
erhalten. 
Alle Tiere wurden in einem 6-Zeilen-Spiral-CT (Philips Brilliance 8000 Mx, Philips 
Healthcare, Hamburg) in Brust-Bauch-Lage untersucht, wobei eine Lagerungshilfe 
zum Einsatz kam. Der untersuchte Bereich reichte von rostral des Nasenspiegels bis 
zum kaudalen Ende des ersten Halswirbels (Abb. 1). Die Untersuchungsparameter 
der prospektiv untersuchten Gruppe waren: Schichtdicke von 1 mm mit einem Pitch 
von 0,6 und einer Kollimation von 6 x 0,75 mm sowie einem hochauflösenden Re-
konstruktionsfilter (Bone [D]). Das Scan Field of View (S-FOV) lag zwischen 79 x 79 
mm2 und 114 x 114 mm2. Die Röhrenspannung betrug 120 kV, die Röhrenstrom-
stärke 83–120 mA, die Rotationszeit der Röhre 0,75 s und die Matrix 512 x 512. Bei 
den retrospektiven Untersuchungen unterschieden sich teilweise die Schichtdicke 
(0,8–1 mm), das S-FOV (82 x 82 mm2 bis 130 x 130 mm2) und die Röhrenstrom-
stärke (83–284 mA). Zudem kam bei einem Teil der retrospektiv untersuchten Tiere 
ein ultrahochauflösender Rekonstruktionsfilter (Standard [B]) zur Anwendung. 
Die CT-Bilder wurden in einem Weichteilfenster mit einer Fensterbreite von 350 
Hounsfield Units (HU) und einer Fensterlage von 40 HU von einer Autorin (V. F.) hin-
sichtlich Identifizierbarkeit, Abgrenzbarkeit, Größe, Signalverhalten und markanter 
Bildmerkmale der Speicheldrüsen des Kopfes (Gl. parotis, Gl. mandibularis, Gl. sub-
lingualis mono- und polystomatica sowie Gll. buccales ventrales) ausgewertet. Ließ 
sich eine Drüse sicher identifizieren, wurde dies mit „Ja“ angegeben, bei fehlender 
Abgrenzbarkeit zum umliegenden Gewebe mit „Nein“. Zur Bewertung der Abgrenz-
barkeit diente eine vierstufige Skala in Anlehnung an die Bewertungsklassen einer 
Studie zur Visual Grading Analysis (VGA) (20) (Tab. 1). 
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Tab. 1. Definition der Abgrenzbarkeit mittels einer Skalierung von 1–4. 
Table 1. Definition of the demarcation due scaling from 1 to 4. 
Bewertung Definition 
1 
Die Drüse ist nicht von den umliegenden Strukturen differenzierbar und 
somit nicht erkennbar.  
2 
Die Drüse ist in einigen Abschnitten von den umliegenden Strukturen 
abgrenzbar und somit erkennbar. Die maximale Ausdehnung ist nicht 
bestimmbar.  
3 
Die Drüse ist über ihre nahezu gesamte Ausdehnung von den umlie-
genden Strukturen differenzierbar und ihre Größe messbar.  
4 Die Drüse ist komplett von den umliegenden Strukturen abgrenzbar.  
 
Voraussetzung für eine Größenangabe war eine Abgrenzbarkeit auf der Skala von 
mindestens drei. Zur Größenbestimmung wurde die maximale Ausdehnung jeder 
Drüse im Transversalschnitt von dorsal nach ventral und von lateral nach medial ge-
messen. Zudem wurde in sagittal reformatierten Bildern die maximale rostrokaudale 
Ausdehnung bestimmt. Das Signalverhalten wurde mit der Messung der Dichte 
(HU) ermittelt. Diese erfolgte an drei verschiedenen Stellen jeder Drüse mit einem 
runden Messfeld (Region of Interest, ROI) von 1 cm Durchmesser, wobei der mittlere 
Wert in die statistische Auswertung einging. 
Markante anatomische Strukturen im Umfeld der Speicheldrüsen wurden als Land-
marken definiert und notiert. Für die Gl. parotis waren dies der äußere Gehörgang, 
die Gl. mandibularis und der M. digastricus. Für die Auffindung der Gl. mandibularis 
wurden der M. digastricus, der Ln. retropharyngealis medialis, die V. maxillaris und 
die V. linguofacialis herangezogen. Die Gl. zygomatica sollte mithilfe des Bulbus ocu-
li, des M. pterygoideus medialis und des M. masseter identifiziert werden. Für die Gl. 
sublingualis monostomatica und die Gl. sublingualis polystomatica dienten die Gl. 
mandibularis, der M. masseter und der M. digastricus als Landmarken. Die Gll. buc-
cales ventrales sollten lateral der Rami mandibulae darstellbar sein. Bei der Auswer-
tung wurden die linken und rechten Drüsen einzeln bewertet. 
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Die Auswertung erfolgte mit dem Programm eFilm WorkstationTM (Version 2.1.2, 
Merge Healthcare, Milwaukee, USA) an zwei Bildschirmen (Fujitsu Display P22W-5 
ECO IPS, FUJITSU Technology Solutions, Tokio). Die Monitore und das Betrach-
tungsumfeld entsprachen den Normen zur Befundung von CT-Aufnahmen in der 
Humanmedizin (3). 
 
Statistische Auswertung 
Nach Überprüfung der Daten auf Normalverteilung mit dem Kolmogorov- Smirnov 
Test wurden deskriptive Angaben zur Häufigkeit bei den qualitativen Merkmalen 
(Identifikation und Abgrenzbarkeit) sowie deskriptive Angaben in Form von Lage- und 
Streuungsmaßen zur maximalen Ausdehnung (Größe) und zur Dichte (HU) berech-
net. Zudem erfolgten Gruppenvergleiche mit dem Mann-Whitney-U-Test für unab-
hängige Stichproben. Als statistisch signifikant galt p ≤ 0,05. Die statistische Auswer-
tung wurde mit dem Programm SigmaStat (Version 3.5, Systat Software, San Jose, 
CA) vorgenommen.  
 
 
Abb. 1. Lagerung der Katze in der Lagerungshilfe. 
Fig. 1. Positioning of the cat in the positioning device. 
 
Eigene Publikationen 
 
 
27 
Ergebnisse 
Die Gl. parotis, Gl. mandibularis und die Gl. zygomatica konnten bei nahezu allen 
Tieren identifiziert werden: die Gl. parotis zu 94,3% (rechts: 40/41, links: 38/41), die 
Gl. mandibularis zu 90,7% (beidseits: 39/41) und die Gl. zygomatica zu 96,8% (beid-
seits: 40/41). Die Gl. sublingualis monostomatica, Gl. sublingualis polystomatica so-
wie die Gll. buccales ventrales ließen sich unter den genannten Auswertungskriterien 
weder bei den prospektiven noch bei den retrospektiven Untersuchungen darstellen. 
Die Gl. parotis zeigte sich im Transversalschnitt ventral des Gehörgangs und dorsal 
der Gl. mandibularis als dreieckige, teilweise längliche Struktur. Das Parenchym war 
inhomogen. Teilweise gelang eine Differenzierung der einzelnen Drüsenlappen von 
der Umgebung (Abb. 2). Bei den prospektiv untersuchten Katzen (n = 16) konnte die 
Ohrspeicheldrüse in allen drei Schnittebenen rechts 14– und links 15-mal bestimmt 
werden. Bei den retrospektiven Untersuchungen (n = 25) waren rechts 25 und links 
24 Drüsen klar zu identifizieren (Tab. 2). In beiden Gruppen konnten bei jeweils ei-
nem Tier auf einer Körperseite keine Drüsenanteile dargestellt werden. 
Die Dichtewerte der Gl. parotis ergaben sich bei der prospektiven Untersuchung mit 
63,2 HU und bei der retrospektiven mit 65,9 HU (Medianwerte). Die mittlere mediola-
terale Abmessung betrug 16 mm bzw. 18 mm (prospektive bzw. retrospektive Unter-
suchung), die mittlere dorsoventrale Abmessung jeweils 6 mm und die maximale 
Ausdehnung von rostral nach kaudal im Mittel 23 mm bzw. 25 mm (Tab.3). 
Die Gl. mandibularis lag ventral der Gl. parotis, lateral des M. digastricus und des 
Ln. retropharyngealis medialis sowie dorsal der V. maxillaris und V. linguofacialis. Sie 
stellte sich homogen kompakt und im Transversalschnitt bohnenförmig dar (Abb. 3). 
Bei den prospektiv untersuchten Tieren konnte die Drüse im Transversalschnitt beid-
seits 14-mal identifiziert werden, in den anderen Schnittebenen jeweils 11-mal. Bei 
der retrospektiven Untersuchung war die Drüse im Transversal- und Sagittalschnitt 
beidseits in 25 Fällen, im Dorsalschnitt in 22 Fällen abgrenzbar (Tab. 2). 
Für die Dichte der Gl. mandibularis ergaben sich bei den prospektiv untersuchten 
Tieren im Median 61,9 HU und bei den retrospektiv untersuchten Tieren 61,6 HU. Die 
Größe wurde bei der prospektiven bzw. retrospektiven Untersuchung wie folgt be-
stimmt: lateromediale Abmessung 8 mm bzw. 9 mm (Medianwerte), dorsoventrale 
Abmessung jeweils 18 mm (Mittelwerte), rostrokaudale Ausdehnung 20 mm bzw. 21 
mm (Mittelwerte) (Tab. 3). 
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Tab. 2. Abgrenzbarkeit der Glandula parotis, Glandula mandibularis und Glandula 
zygomatica im CT in drei verschiedenen Schnittebenen nach der Skalierung von Ta-
belle 1.  
Table 2. Demarcation of the glandula parotis, glandula mandibularis and glandula 
zygomatica in the CT in three different orientations using the scaling from table 1. 
 prospektive Untersuchungen (n=16) retrospektive Untersuchungen (n=25) 
Skalierung Transversal Sagittal Dorsal Transversal Sagittal Dorsal 
Glandula parotis 
4 rechts 14 8 10 24 20 20 
4 links 13 8 9 24 20 20 
3 rechts 1 7 5 1 5 5 
3 links 1 6 5 0 4 4 
2 rechts 0 0 0 0 0 0 
2 links 0 0 0 0 0 0 
1 rechts 1 1 1 0 0 0 
1 links 2 2 2 1 1 1 
Glandula mandibularis 
4 rechts 4 0 0 2 0 0 
4 links 4 0 0 2 0 0 
3 rechts 8 7 5 16 7 4 
3 links 8 8 6 16 7 4 
2 rechts 1 4 6 7 18 18 
2 links 1 3 5 7 18 18 
1 rechts 3 5 5 0 3 3 
1 links 2 2 2 1 1 1 
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Die Gl. zygomatica konnte im Transversalbild ventral vom retrobulbären Fett, lateral 
des M. pterygoideus medialis und medial des M. masseter dargestellt werden. Ähn-
lich der Gl. parotis hatte sie eine inhomogene Struktur und eine im Transversalschnitt 
dreieckige Form (Abb. 4). Die Drüse ließ sich bei den prospektiv untersuchten Tieren 
im Transversal- und Sagittalschnitt auf jeder Seite 15-mal identifizieren, im Dorsal-
schnitt beidseits jeweils 14-mal. Bei der retrospektiven Untersuchung (n = 25) gelang 
die Identifikation in der transversalen Ebene in allen Fällen beidseits, in der sagittalen 
Ebene 24-mal auf beiden Seiten und im Dorsalschnitt rechts 21-mal und links 20-mal 
(Tab. 2). Die Dichtemessung ergab im Median 60,3 HU bei der prospektiven Unter-
suchung und 54,2 HU bei der retrospektiven Untersuchung.  
 
 
 
 
 
 
Glandula zygomatica 
4 rechts 9 7 7 5 4 3 
4 links 7 8 7 5 4 3 
3 rechts 5 6 5 19 19 17 
3 links 5 6 5 19 19 16 
2 rechts 1 2 1 1 1 1 
2 links 1 1 1 1 1 1 
1 rechts 1 1 3 0 1 3 
1 links 1 1 3 0 1 4 
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Tab. 3. Übersicht der Dichte- (HU) und Größenmessungen beider Untersuchungs-
gruppen angegeben in Medianwerten. In Klammern: x-min–x-max. 
Table 3 Hounsfield Units and size of both groups in median values. In the brackets: 
x-min–x-max. 
 Gl. parotis Gl. mandibularis Gl. zygomatica 
 prospektiv retrospektiv prospektiv retrospektiv prospektiv retrospektiv 
Dichte 
(HU) 
63,2 
(18,5-120) 
65,9 
(35,1-90) 
61,9 
(51-109,9) 
61,6 
(32,2-78,1) 
60,3 
(36,1-96,4) 
54,2 
(15-79,5) 
Größe (mm) 
latero-
medial 
16 
(14-23) 
18 
(12-21) 
8 
(7-11) 
9 
(4-12) 
10 
(6-14) 
9 
(3-13) 
dorso-
ventral 
6 
(3-9) 
6 
(3-10) 
18 
(13-23) 
18 
(11-24) 
7 
(5-13) 
6 
(5-14) 
rostro-
kaudal 
23 
(17-31) 
25 
(19-31) 
20 
(9-26) 
21 
(16-28) 
9 
(6-13) 
7 
(5-12) 
 
Für die Größe wurden folgende Medianwerte ermittelt (prospektive bzw. retrospektive 
Untersuchung): lateromediale Ausdehnung 10 mm bzw. 9 mm, dorsoventrale Ab-
messung 7 mm bzw. 6 mm, rostrokaudale Ausdehnung 9 mm bzw. 7 mm (Tab. 3). 
Im Seitenvergleich der Dichtewerte waren weder in der prospektiv noch in der retro-
spektiv untersuchten Gruppe signifikante Unterschiede festzustellen (Tab. 4). Beim 
Vergleich der Dichtewerte wurde weder bei der Gl. parotis (p = 0,53) noch der Gl. 
mandibularis (p = 0,39) ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den unter-
suchten Gruppen nachgewiesen. Bei der Gl. zygomatica zeigte sich dagegen ein sta-
tistisch signifikanter Unterschied (p = 0,03). Fasst man die beiden Gruppen zusam-
men und vergleicht die Dichtewerte der einzelnen Drüsen miteinander, resultieren 
immer signifikante Unterschiede (Tab. 5). Bei der Messung der maximalen Ausdeh-
nung der Drüsen konnten teilweise signifikante Unterschiede dargestellt werden 
(Tab. 6, Tab. 7). 
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Tab. 4. P-Werte der Schwächung (HU) im Vergleich rechts und links.  
Table 4. P-values of the HU comparing right and left. 
 Gl. parotis Gl. mandibularis Gl. zygomatica 
prospektiv 0,39 0,57 0,81 
retrospektiv 0,81 0,36 0,73 
 
Tab. 5. P-Werte der Schwächung (HU) beim Vergleich der Drüsen untereinander, 
beide Gruppen wurden zusammenfasst. 
Table 5. P-values of the HU comparing the glands when both groups are united. 
Drüsen im Vergleich P-Wert 
Gl. parotis – Gl. mandibularis 0,046 
Gl. parotis – Gl. zygomatica 0,001 
Gl. mandibularis – Gl. zygomatica 0,011 
 
Diskussion 
Sowohl die kleine Speicheldrüse (Gl. zygomatica) als auch die großen Speicheldrü-
sen (Gl. parotis und Gl. mandibularis) konnten sicher identifiziert werden. Bisher gibt 
es keine Publikationen, die sich mit der computertomographischen Darstellung der 
Speicheldrüsen bei der Katze beschäftigen. 
In der Computertomographie werden die Schwächungskoeffizienten in Hounsfield 
Units (HU) auf der Hounsfield-Skala ausgedrückt. Aneinander anliegende Gewebe 
mit stark abweichenden Absorptionseigenschaften lassen sich durch den daraus re-
sultierenden Kontrast gut voneinander abgrenzen. Fettgewebe weist eine niedrige 
Strahlenabsorption auf und erscheint daher im Bild hypoattenuierend. Solide  
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Abb. 2. Die Glandula parotis in der transversalen (a), sagittalen (b) und dorsalen 
Schnittebene im CT. Glandula parotis (hellblau), Glandula mandibularis (rot), äußerer 
Gehörgang (grün). 
Fig. 2. The parotid gland in the transversal (a), sagittal (b) and dorsal (c) view. Parot-
id gland (light blue), mandibular gland (red), external ear canal (green). 
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Abb. 3. Die Glandula mandibularis in der transversalen (a), sagittalen (b) und dorsa-
len (c) Schnittebene. Glandula mandibularis (rot), Glandula parotis (hellblau), M. di-
gastricus (gelb), V. maxillaris (lila), V. facialis (dunkelblau). 
Fig. 3. The mandibular gland in the transversal (a), sagittal (b) and dorsal (c) view. 
Mandibular gland (red), parotid gland (light blue), digastric muscle (yellow), maxillar 
vein (purple), facial vein (dark blue). 
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Abb. 4. Die Glandula zygomatica in der transversalen (a), sagittalen (b) und dorsalen 
(c) Schnittebene. Glandula zygomatica (lila), M. pterygoideus medialis (gelb), Bulbus 
(rot), M. masseter (grün), orbitales Fett (grau), M. digastricus (blau). 
Fig. 4. The zygomatic gland in the transversal (a), sagittal (b) and dorsal (c) view. 
Zygomatic gland (purple), medial pterygoid muscle (yellow), eyeball (red), masseter 
muscle (green), orbital fat (grey), digastric muscle (blue). 
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Gewebe, wie beispielsweise die Speicheldrüsen, haben eine hohe Strahlenabsorpti-
on und stellen sich somit heller dar (13). Die Verwendung von anatomischen Land-
marken war zusätzlich sehr hilfreich. Sie finden in der Medizin häufig Einsatz bei der 
intraoperativen Orientierung und bei der Diagnosefindung (8). 
Die Gl. parotis war von den oben genannten Drüsen am häufigsten identifizierbar, 
gefolgt von der Gl. zygomatica. Dies dürfte vor allem auf die einfache Identifizierung 
der umliegenden anatomischen Strukturen (z. B. luftgefüllten Gehörgang von dorsal) 
zurückzuführen sein. Zudem ist die Drüse nahezu immer von einem fettdichten Areal 
umgeben. Der bereits makroskopisch erkennbare läppchenförmige Aufbau der Gl. 
parotis (28) erklärt vermutlich die im CT-Bild inhomogene Darstellung der Drüse. Ei-
ne Verwechslung mit angrenzender Muskulatur oder Lymphknoten ist somit unwahr-
scheinlich. Histologisch stellt sich die Gl. parotis weniger kompakt und aufgegliedert 
dar als die anderen Speicheldrüsen (17). 
 
Tab. 6. P-Werte für den Vergleich der Größenmessungen jeder Drüse von beiden 
Gruppen (prospektiv-retrospektiv) im Seitenvergleich (links und rechts). 
Table 6. p-values for comparing the measured size of each gland (left and right) for 
both groups (prospective-retrospective). 
prospektiv Gl. parotis Gl. mandibularis Gl. zygomatica 
lateral-medial 0,24 0,71 0,81 
dorsal-ventral 0,22 0,32 0,54 
rostral-kaudal 0,76 0,83 0,65 
retrospektiv    
lateral-medial 0,04 0,01 0,62 
dorsal-ventral 0,76 0,49 0,92 
rostral-kaudal 0,23 0,26 0,62 
 
Die Gl. mandibularis konnte zwar regelmäßig identifiziert, jedoch nur in wenigen Fäl-
len komplett von der Umgebung abgegrenzt werden. Die Drüse stellte sich homogen 
isodens zum umliegenden Weichteilgewebe dar. Ihre makroskopisch rundlich knolli-
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ge Gestalt ist charakteristisch (28) und im Transversalschnitt identifizierbar. Als Ge-
fäßleitstrukturen konnten die V. linguofacialis und die V. maxillaris herangezogen 
werden (16, 28), die ventral der Gl. mandibularis erkennbar sind. Die Drüse steht in 
enger Lageverbindung zum Ln. retropharyngealis medialis, dem medial gelegenen 
M. digastricus sowie den kaudal befindlichen M. sternocephalicus und M. sternothy-
roideus (9). Diese Strukturen weisen eine im Vergleich zum Drüsengewebe sehr ähn-
liche Densität auf und erschweren so eine klare Abgrenzung. Bei einigen Tieren war 
zudem nur wenig kontrastgebendes subkutanes Fett lateral des Drüsenareals sicht-
bar.  
Die Gl. zygomatica ließ sich wie die Gl. parotis sehr gut identifizieren und abgrenzen. 
Ihre Lage ventral des Auges, der deutlich läppchenförmige Aufbau und das umge-
bende Fettgewebe (9) er möglichen eine sichere Identifikation in den drei Haupt-
schnittebenen. 
Tab. 7. P-Werte für den Vergleich beider Gruppen (prospektiv-retrospektiv) für die 
Größenmessungen ohne Unterscheidung der Seiten (links und rechts). 
Table 7. p-values for the comparison of both groups (prospective-retrospective) for 
the measured size without distinguishing the sites (left and right). 
 Gl. parotis Gl. mandibularis Gl. zygomatica 
lateral-medial 0,00 0,09 0,11 
dorsal-ventral 0,99 0,64 0,43 
rostral-kaudal 0,05 0,39 0,01 
 
Die anderen untersuchten Speicheldrüsen waren in keiner der beiden Gruppen iden-
tifizierbar. Dies ist auf verschiedene Tatsachen zurückzuführen. Die Gl. sublingualis 
monostomatica befindet sich in der gleichen fibrösen Kapsel wie die Gl. mandibularis 
(9) und liegt deren rostralem Ende exakt an (17). Eine sichere Abgrenzung dieser ist 
somit kaum möglich. Bei den restlichen Speicheldrüsen handelt es sich nicht um 
kompakte Drüsenpakete, sodass ihre Größe für eine computertomographische Dar-
stellung vermutlich nicht ausreicht. Der fehlende Kontrast zum umliegenden Gewebe 
trägt zu diesem Ergebnis bei. 
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Bei je einem Tier aus beiden Untersuchungsgruppen konnten auf einer Seite keine 
Drüsenanteile der Gl. parotis identifiziert werden. Die Autoren nehmen an, dass hier 
eine anatomische Normvariante vorliegt. Die Tiere der prospektiven Studie wurden 
für eine weitere Studie der Autoren (11) mittels MRT untersucht, wobei die computer-
tomographisch nicht identifizierbaren Ohrspeicheldrüsen ebenfalls nicht darstellbar 
waren. Da bei den betroffenen Tieren jedoch keine pathologische Untersuchung er-
folgte, ließ sich diese Annahme nicht verifizieren. Beim Menschen gibt es vereinzelt 
Fallberichte über eine Agenesie der großen Speicheldrüsen, die einzelne Drüsen 
oder Drüsenpaare betreffen kann (21). Zudem wurde über die Prädisposition von 
Kindern mit Downsyndrom berichtet, bei denen in einer Studie in 27% der Fälle min-
destens eine der großen Speicheldrüsen fehlte (23). 
Im Vergleich der Dichtewerte der Drüsen untereinander ergaben sich ausnahmslos 
statistisch signifikante Unterschiede. Eine mögliche Erklärung hierfür sind die ver-
schiedenen Arten der Sekretion und somit unterschiedlichen Speichelzusammenset-
zungen. Während die Gl. parotis beim Fleischfresser ausschließlich seröses Sekret 
sezerniert, ist die Gl. mandibularis eine seromuköse, also gemischte Drüse (22). Die 
Gl. zygomatica wird bei der Katze als überwiegend mukös beschrieben (1). Soweit es 
den Autoren bekannt ist, liegen keine Studien vor, die sich mit der Dichte und Dar-
stellung unterschiedlicher Speicheldrüsenformen beschäftigen. Bei der Auswertung 
der Befunde wurde mit einer Fensterlage von 40 HU und einer Fensterbreite von 350 
HU ein Weichteilfenster verwendet (14). Damit konnten wiederholbare Auswertungs-
bedingungen geschaffen werden. Für eine optimale Diagnostik ist es entscheidend, 
je nach Fragestellung das richtige Grauwertspektrum auszuwählen (10, 14). 
Zur Angabe der Größe wurde die maximale Ausdehnung der Speicheldrüsen in drei 
Richtungen (lateromedial, ventrodorsal und rostrokaudal) gemessen. Verwendet 
wurden dazu die zwei Schnittebenen transversal und sagittal. Ähnliche Messtechni-
ken finden sich in der Literatur beschrieben und bieten eine gute Basis für den Ver-
gleich der Drüsen untereinander (7). Eine Angabe des genauen Flächenmaßes ist 
damit aber nicht möglich, da die Speicheldrüsen sehr unterschiedliche Formen auf-
weisen. Im Seitenvergleich der einzelnen Drüsenpaare konnten keine signifikanten 
Unterschiede festgestellt werden. Da es sich um eine Untersuchung an gesunden 
Tieren handelt, ist nicht von einer Größenveränderung auszugehen, wie sie bei-
spielsweise bei Neoplasien vorkommt. Im Gruppenvergleich waren bei den laterome-
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dialen Abmessungen der Gl. parotis und Gl. mandibularis deutliche Unterschiede 
nachweisbar. Beide Drüsen sind durch ihre nahezu subkutane Lage sehr anfällig für 
eine Formveränderung durch Druck von außen, z.B. durch Lagerungshilfen oder 
fehlpositionierte Gliedmaßen. Bei der prospektiven Untersuchung wurde gezielt auf 
eine freie Lagerung des Kopfes der Katzen mittels Lagerungshilfe geachtet. Für den 
signifikanten Unterschied in der rostrokaudalen Abmessung der Gl. zygomatica zwi-
schen beiden Untersuchungsgruppen ließen sich keine anatomischen Erklärungen 
finden. Für diese Diskrepanz haben wir keine plausible Erklärung. Da nur gesunde 
Tiere in die Studie aufgenommen wurden, ist davon auszugehen, dass diese Be-
obachtung keine klinische Signifikanz besitzt. 
Durch eine Kontrastmittelapplikation kann einerseits die Durchblutung des Gewebes 
dargestellt werden, andererseits können direkte Rückschlüsse auf die Gefäßpermea-
bilität gezogen werden (25). Da die prospektive Untersuchung bei allen Katzen post-
mortal erfolgte, war eine Kontrastmittelapplikation nicht möglich. Um die Befunde 
beider Gruppen besser vergleichen zu können, wurden bei den retrospektiv unter-
suchten Tieren nur Nativbilder ausgewertet. 
Als Ausschlusskriterien galten Epilepsie und Kachexie. Das fehlende kontrastgeben-
de Fett im Kopfbereich von kachektischen Tieren hätte die Identifikation und somit 
auch Abgrenzbarkeit erheblich herabgesetzt. Für die Epilepsie wurde eine sekundäre 
idiopathische Vergrößerung der Speicheldrüsen beschrieben (27). Zu den Limitatio-
nen der Studie gehört der Umstand, dass die Messungen und Auswertungen von 
einer Person durchgeführt wurden. Die Schwächung (HU) wurde jedoch für jede Drü-
se dreifach gemessen, wobei der mittlere Wert in die Statistik einging. Zudem erga-
ben dreifach durchgeführte Messungen der Dichte und Größe von fünf Tieren gerin-
ge Variationen in den Messergebnissen. Die Variationskoeffizienten (s%) für sämtli-
che Messungen lagen dabei unter 10%. Es wurde daher davon ausgegangen, dass 
eine Auswertung mit mehreren Untersuchern zu gleichen Ergebnissen geführt hätte. 
Die Abgrenzbarkeit der Speicheldrüsen von ihrer Umgebung erscheint subjektiv. 
Durch die Verwendung der einzelnen Grade der Abgrenzbarkeit sollte die Objektivität 
erhöht und eine reproduzierbare Skalierung ermöglicht werden. Eine ähnliche Skalie-
rung wird in der Literatur zum Vergleich von neuen bildgebenden Modalitäten ver-
wendet (20). Die gewählten Ein- und Ausschlusskriterien reduzierten die Wahr-
scheinlichkeit, dass bei den untersuchten Tieren eine Speicheldrüsenerkrankung vor-
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lag. Pathologische Veränderungen, die sich nur histologisch nachweisen lassen, 
konnten nicht sicher ausgeschlossen werden. Der kurze Zeitraum von maximal einer 
Stunde zwischen Eintritt des Todes und Untersuchungsbeginn sollte den Einfluss 
postmortaler Gewebeveränderungen auf die Darstellbarkeit der Speicheldrüsen re-
duzieren. 
Die Dichte der Drüsen wurde durch eine Messung von Hounsfield Units bestimmt. 
Das Messfeld (Region of Interest, ROI) war rund und hatte nach Möglichkeit einen 
Durchmesser von 1 cm. Bei der Gl. zygomatica gelang es oft nicht, diesen Durch-
messer einzuhalten. Die in die Messung eingegangene Fläche war in diesen Fällen 
kleiner, was möglicherweise die Ergebnisse beeinflusste. Der gelappte Aufbau der 
Gl. parotis erschwerte zudem eine Messung in reinem Drüsengewebe. 
Eine weitere Limitation der Studie stellt die Einbeziehung von retrospektiven Daten 
dar. Die Schichtdicke oder der Rekonstruktionsfilter unterschieden sich teilweise zwi-
schen den Untersuchungsgruppen. Die Schichtdicke entscheidet über die Auflösung. 
Je dicker die Schicht desto weniger Rauschen ist im Bild erkennbar, allerdings sinkt 
der Kontrast und Teilvolumenartefakte nehmen zu (13). Eine Schichtdickenvariation 
von 0,8–1 mm eignet sich für die vorliegende Untersuchung, da sich bei der Dimen-
sion der darzustellenden Strukturen so die Partialvolumenartefakte ausreichend re-
duzieren lassen. Ultrahochauflösende und hochauflösende Rekonstruktionsfilter wer-
den vor allem bei Untersuchungen von Körperteilen mit einem hohen Objektkontrast 
wie z. B. Lungenparenchym, Knochenstrukturen oder den Nasenhöhlen gewählt. Die 
Bildschärfe wird hier zu Lasten des Signal-Rausch-Verhältnisses verbessert (25). Der 
ultrahochauflösende Filter beeinträchtigte die Auswertung jedoch nicht. Wählt man 
eine große Filterbreite, wie es bei glättenden Kernels der Fall ist, sinkt die Detailauf-
lösung und das Rauschen nimmt ab. Dies ist bei Gewebe mit geringem Kontrast wie 
dem Gehirn vorteilhaft (13). Die Bildschärfe und Detailerkennbarkeit wurden von den 
Autoren als entscheidende Faktoren zur Auswertung empfunden. 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Gl. parotis, die Gl. mandibularis und 
die Gl. zygomatica computertomographisch identifiziert werden können. In der Studie 
werden sicher identifizierbare Landmarken für die einzelnen Drüsen genannt und 
zudem erste Anhaltspunkte zur Größe und Dichte gegeben. Die mangelnde Darstell-
barkeit der Gl. sublingualis monostomatica, Gl. sublingualis polystomatica und der 
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Gll. buccales ventrales ist vor allem dem fehlenden Kontrast zur Umgebung geschul-
det. 
Fazit für die Praxis 
Mit einer computertomographischen Untersuchung des Kopfes von Katzen können 
die Glandula parotis, die Glandula mandibularis und die Glandula zygomatica darge-
stellt werden. Es ist möglich, die Drüsen vom umliegenden Gewebe abzugrenzen 
sowie deren Größe und Dichte zu bestimmen. Somit sollten sich auch Veränderun-
gen der genannten Drüsen erfassen lassen. Die kleinen Speicheldrüsen (Glandula 
sublingualis monostomatica, Glandula sublingualis polystomatica, Glandula buccalis 
ventralis) sind nicht abgrenzbar und somit nicht für eine Untersuchung mittels Com-
putertomographie geeignet. 
 
Interessenkonflikt 
Die Autoren bestätigen, dass kein Interessenkonflikt besteht. 
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an einem Teil der Auswertung der Voruntersuchungen.  
Bei der Diskussion und Revision des Manuskripts erhielt ich Hilfe von den anderen 
Coautoren. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leipzig, 11.07.16         Vivian Fromme 
 
Eigene Publikationen 
 
 
44 
3.4 Magnetresonanztomographische Anatomie der Speicheldrüsen der Katze 
V. Fromme, C. Köhler; S. Piesnack; G. Oechtering; E. Ludewig 
Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig 
Tierarztl Prax Kleintiere 2016; 44: 405-416. 
 
Schlüsselwörter 
 
Magnetresonanztomographie, Katze, Gl. parotis, Gl. mandibularis, Gl. zygomatica, 
Gl. buccalis ventralis 
 
 
Zusammenfassung 
 
Gegenstand und Ziel: Mit MRT Untersuchungen sollen anatomische Merkmale der 
Speicheldrüsen der Katze und Landmarken für eine sichere Identifikation beschrie-
ben werden.  
Material und Methoden: Es wurden MRT-Aufnahmen des Kopfes von 37 Katzen 
untersucht. Im Vorbericht und klinisch gab es keine Hinweise auf Pathologien des 
Kopfes. Die Untersuchungen bestanden aus zwei Teilen. Die in den prospektiven Teil 
der Studie eingegangenen Tiere wurden maximal eine Stunde post mortem unter-
sucht (n=16). Im zweiten Teil wurden retrospektiv MRT-Datensätze (n=21) ausgewer-
tet. Das standardisierte Untersuchungsprotokoll umfasste im prospektiven Untersu-
chungsabschnitt folgende transversale Sequenzen: T2W TSE, T2W TSE fettunter-
drückt, PDW TSE, sowie T1W FFE transversale, sagittale und dorsale Sequenzen. In 
den retrospektiven Studienanteil gingen die Sequenzen T2W TSE transversal und 
T1W TSE transversal vor und nach Kontrastmittelgabe ein. Untersucht wurden die 
Möglichkeiten auf Identifikation und Abgrenzbarkeit der Speicheldrüsen. Anatomi-
sche Strukturen des Kopfes wurden als Landmarken definiert. Es wurde die Größe 
gemessen und in allen Sequenzen das Signalverhalten im Vergleich zum Fett und 
umliegender Muskultur beschrieben.  
Ergebnisse: Die Glandula parotis konnte in den T2 TSE- und T1-gewichteten TSE 
und FFE Sequenzen zu 95,9%, die Glandula mandibularis in beiden Sequenzen zu 
100% und die Glandula zygomatica im T2-gewichteten TSE Bild zu 93,3% und im 
T1- gewichteten TSE und FFE Bild zu 82,5% identifiziert werden. Zudem konnte die 
Glandula buccalis ventralis in einem Teil der Untersuchungen (T2W TSE: 51,4%, 
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T1W TSE und FFE: 18,9%) abgegrenzt werden. Anatomische Landmarken wurden 
verwendet. Bei der Größenmessung beider Gruppen konnten maximal Unterschiede 
von 2 mm festgestellt werden.  
Schlussfolgerungen: Die Gl. parotis und Gl. mandibularis, sowie die kleinen Spei-
cheldrüsen (Gl. zygomatica und Gl. buccalis ventralis) können im MRT bei der Katze 
sicher identifiziert werden. Landmarken und Angaben zur Größe und Signalverhalten 
wurden festgelegt. Neuere MR Technologien erhöhen den Detailerkennbarkeit und 
steigern so die Möglichkeit für eine Identifikation. 
 
Key words 
Magnetic resonance imaging, cat, parotid gland, mandibular gland, zygomatic gland, 
ventral buccal gland 
Summary 
Objective: The aim of the study was to define anatomical characteristics of feline 
salivary glands using magnetic resonance imaging (MRI) and to describe landmarks 
for reliable identification.  
Material and Methods: Heads of 37 clinically normal adult normocephalic cats were 
examined. Cats were included in the prospective part of the study if the MRI study 
was completed within an hour of death (n = 16). Previously performed MRI studies 
were evaluated (n = 21) for the retrospective part of the study. The prospective part 
of the study included the following standardized sequences: T2 – weighted (W) TSE, 
T2W fat suppressed TSE and PDW TSE images in a transverse plane, as well as 
T1W FFE in transverse, sagittal and dorsal planes. In the retrospective part of the 
study, T2W TSE transverse and T1W TSE transverse pre and post contrast images 
were included. Initially, identification and delineation of the salivary glands from sur-
rounding tissue was assessed. Anatomical structures of the head were then identified 
and defined as landmarks. The dimensions were measured on T2W TSE images and 
the signal intensity in relation to that of fat and muscle was described. Results: 95.9 
% of the parotid glands and 100 % of the mandibular glands could be visualized on 
T1 TSE and FFE und T2 weighted TSE images. 93.3 % of the zygomatic glands were 
identified on T2 weighted TSE sequences und 82.5 % on T1 weighted TSE and FFE 
images. The ventral buccal glands could be marginated in some sequences (T2W 
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TSE: 51.4 %, T1W TSE and FFE: 18.9 %). The remaining salivary glands could not 
be identified. Anatomical landmarks facilitated the identification. Comparing the size 
of the salivary glands of both groups revealed differences up to 2 mm.  
Conclusions: The large salivary glands (Gl. parotis and Gl. mandibularis) as well as 
the small salivary glands (Gl. zygomatica and Gl. buccalis ventralis) of the cat can be 
reliably identified on MRI images. MRI landmarks and data regarding the size and 
signal intensity of the glands are documented. It may be possible, with advancing MR 
technology, to accurately and consistently visualize these in future.  
English title: MRI anatomy of the salivary glands of the cat 
Einleitung 
Die Computertomographie (CT) und die Magnetresonanztomographie (MRT) zeich-
nen sich durch ihren hohen Gewebekontrast aus. Mit Schnittbildverfahren ist es da-
her möglich, den Ursprung und die Ausdehnung von Läsionen zuverlässig zu bewer-
ten (1, 6, 7, 25, 34, 35). CT-Untersuchungen sind dabei sensitiver als MRT-
Untersuchungen wenn es um die Detektion von knöchernen Veränderungen, Kalzifi-
zierungen und Blutungen geht (7). Die Magnetresonanztomographie bietet dagegen 
aufgrund methodenimmanenter Kontraste die Möglichkeit, auch subtile Veränderun-
gen im Gewebe und in der Umgebung von Veränderungen zu erfassen (7, 34). 
Die Speicheldrüsen können mit verschiedenen bildgebenden Verfahren dargestellt 
werden. In der Humanmedizin kommen beide Schnittbildverfahren zum Einsatz (5, 
12, 20, 27). Bei akuten entzündlichen Prozessen wie Infektionen, Mukozelen und 
Zysten können CT und MRT genutzt werden (26). Die MRT besitzt überlegene Abbil-
dungseigenschaften bei der Darstellung interner Strukturen wie Nerven und Spei-
chelgängen (5, 27). Andererseits ist die CT die Methode der Wahl beim Verdacht auf 
Sialolithen und knöchernen Erosionen (5).  
Beim Hund wird in Fallberichten über den Einsatz von CT und MRT bei Speicheldrü-
senerkrankungen berichtet. So wurde die CT zur Diagnostik von Entzündungen (6), 
Mukozelen (1, 22), Neoplasien (30) und der Identifikation eines Fremdkörpers im 
Ductus parotideus (15) verwendet. Mit der MRT wurden Sialadenitiden (6), die Inva-
sivität orbitaler Erkrankungen (7) und das Potenzial zur Differenzierung von Verände-
rungen der Glandula zygomatica (2) beschrieben. Gegenstand einer umfangreichen 
Arbeit ist die Morphologie der Speicheldrüsen des Hundes in der MRT (35). Zudem 
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wurden Normvarianter anatomischer Lokalisationen der Speicheldrüsen bei Hunden 
und Katzen beschrieben (9). 
Die Umgebung der Speicheldrüsen ist bei entzündlichen und neoplastischen Krank-
heitsprozessen ebenfalls verändert (8, 36).  
Generell sind Pathologien der Speicheldrüsen eher selten (31). Eine Studie über die 
Häufigkeit dieser Erkrankungen gibt für Hunde und Katzen eine gemeinsame Inzi-
denz von 0,3 % an ohne dabei auf tierartliche Unterschiede einzugehen (31). 
Bei der Katze gibt es lediglich einen Fallbericht einer Neoplasie der Speicheldrüsen 
(18), welche im CT dargestellt wurde.  
Nach unserer Kenntnis existieren keine Studien zur Anatomie der Speicheldrüsen 
der Katze in der MRT.  
Ziel dieser Studie war es, magnetresonanztomographische Merkmale gesunder 
Speicheldrüsen der Katze zu beschreiben und anatomische Landmarken für eine 
sichere Identifikation aufzufinden. 
Material und Methoden 
Tiere 
Es wurden 37 erwachsene Katzen (33 Europäisch Kurzhaar, 2 Maine Coon, 1 Kar-
täuser, 1 Norwegische Waldkatze) im Alter zwischen 1 und 18 Jahren (8,3 ± 5,5 Jah-
re; x̅ ± s) und einer Körpermasse von 2,4 bis 8,2 kg untersucht. Einschlusskriterien 
für die Auswahl der Tiere waren, dass bei der Anamnese und der klinischen Untersu-
chung keine Hinweise auf Pathologien im Bereich der Speicheldrüsen festgestellt 
werden konnten. Ausschlusskriterien waren Kachexie und Epilepsie. Maximal eine 
Stunde nach der Euthanasie wurden die in den prospektiven Abschnitt der Studie 
eingehenden Katzen (n = 16) im MRT untersucht. Für den retrospektiven Studienan-
teil wurden MRT-Untersuchungen des Kopfes von Katzen, welche zwischen Januar 
2005 bis September 2013 in der Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig durchge-
führt wurden, herangezogen (n = 21). Bei diesen Untersuchungen durften keine von 
der Norm abweichenden Befunde vorliegen. Von allen Tieren wurden Rasse, Alter, 
Geschlecht, Gewicht, Grund für die  Euthanasie (prospektive Untersuchungen) sowie  
die Indikation für die MRT-Untersuchung (retrospektive Untersuchungen) erfasst.  
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Durchführung der Anästhesie 
Genutzt wurden verschiedene in der Klinik für Kleintiere für Katzen etablierte Anäs-
thesieprotokolle. Das individuell eingesetzte Protokoll orientierte sich am Ergebnis 
der präanästhetischen Untersuchung und der Indikation zur Narkose.  
 
Durchführung der MRT- Untersuchung 
Alle Tiere wurden in einem 0.5 Tesla MRT (GYROSCAN T5-NT, 0,5 Tesla, Philips 
Healthcare, Hamburg, Deutschland) mit flexiblen Oberflächenspulen unterschiedli-
cher Durchmesser untersucht. Die prospektiv untersuchten Tiere wurden in Brust-
Bauch-Lage mit der Oberflächenspule ventral des Kopfes untersucht (Abb. 1). Eine 
stabile Lagerung mit enger Lageverbindung zwischen den Speicheldrüsen und der 
Spule war so möglich. Bei den retrospektiv untersuchten Tieren wurde die Oberflä-
chenspule dorsal am Kopf positioniert, da bei diesen Tieren primär das Gehirn unter-
sucht wurde. Diese Tiere befanden sich in Rückenlage. Der untersuchte Bereich 
reichte von kaudal des Nasenspiegels bis zum kranialen Anteil des ersten Halswir-
bels. 
Die Untersuchungen der prospektiven Gruppe setzten sich aus Vor- und Hauptunter-
suchungen zusammen. Die Voruntersuchungen hatten zum Ziel, die für die Abbil-
dung der Speicheldrüsen am besten geeigneten Sequenzen zu bestimmen. Diese 
sollten bei geringer Schichtdicke ein möglichst hohes Signal-Rausch-Verhältnis auf-
weisen und einen hohen Gewebekontrast erzeugen. Für die Hauptuntersuchung 
wurden sechs Sequenzen ausgewählt, die auf der Basis subjektiver Bewertungen die 
besten Abbildungseigenschaften aufwiesen (Tab. 1). In die Auswertung der retro-
spektiv untersuchten Tiere gingen nur eine T2 Turbo Spin Echo (TSE) und eine T1 
gewichtete TSE Sequenz vor und nach Kontrastmittelgabe ein, da nur diese Sequen-
zen bei allen Tieren vorhanden waren. Die Untersuchungsparameter sind in Tabelle 
1 zusammengefasst.  
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Tab. 1. Verwendete Sequenzen und Parameter zur Untersuchung der Speicheldrü-
sen. Abkürzungen: dor = dorsal, FA = Flip Winkel (Auslenkwinkel), FFE = Fast Field 
Echo: Gradientenecho, FOV = Field of View (Bildbereich), KM = Kontrastmittel, PDW 
= Protonendichte-Wichtung, SA = Schichtabstand, sag = sagittal, SD = Schichtdicke, 
SPIR = Spectral Presaturation with Inversion Recovery (fettunterdrückende Se-
quenz), tra = transversal, T1W = T1-Wichtung, T2W = T2-Wichtung, TE = Echozeit, 
TR = Repetitionszeit, TSE = Turbo Spin Echo.  
Table 1. Used sequences and parameters for the examination of the salivary glands. 
Abbreviations: dor = dorsal, FA = flip angle, FFE = fast field echo (gradient echo), 
FOV = field of view, KM = contrast media, PDW = proton density-weighted, SA = 
slice gap, sag = sagittal, SD = slice thickness, SPIR = spectral presaturation with in-
version recovery (fat suppression), tra = transversal, T1W = T1-weighted, T2W = T2-
weighted, TE = echo time, TR = repetition time, TSE = turbo spin echo. 
 
Sequenz/ 
Wichtung Ebene 
TR 
(ms) 
TE 
(ms) 
FA 
SD  
(mm) 
SA 
(mm) 
FOV (mm) Matrix 
Prospektiver Teil (n=16) 
T2W TSE tra 
2250-
5549 
60/100 90° 1,5/2 0 120x120- 160x160 512x512 
T2W TSE 
SPIR 
tra 
2250-
6598 
60/100 90° 1,5/2 0 120x120-160x160 512x512 
PDW TSE tra 1200 20 90° 2 0 120x120 512x512 
T1W FFE tra 500 14 80° 1-1,5 0 120x120-140x140 512x512 
T1W FFE sag 500 14 80° 1 0 120x120 512x512 
T1W FFE dor 500 14 80° 1 0 120x120-140x140 512x512 
Retrospektiver Teil  (n=21) 
T2W TSE tra 2250 100 90° 2,5-4 0 120x120 
256x256/ 
512x512 
T1W TSE 
± KM 
tra 550 10 90° 3-4 0 160x160- 190x190 
256x256/ 
512x512 
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Abb. 1. Lagerung der Katzen in der prospektiven Untersuchungsgruppe (a) und in 
der retrospektiven Untersuchungsgruppe (b). 
Fig. 1. Positioning of the cats in the prospective part of the study (a) and the retro-
spective part of the study (b). 
 
1a) 
1b) 
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Bewertung der Aufnahmen  
Die Aufnahmen wurden von einer der Autoren (V.F.) hinsichtlich Identifizierbarkeit, 
Abgrenzbarkeit, Signalverhalten, Größe und markanter Bildmerkmale der Speichel-
drüsen des Kopfes (Glandula parotis, Glandula mandibularis, Glandula zygomatica, 
Glandula sublingualis mono- und polystomatica und Glandula buccalis ventralis) be-
wertet. Die Auswerterin, die sich zum Zeitpunkt der Untersuchungen in der Weiterbil-
dung zum „Fachtierarzt für Diagnostische Radiologie“ befand, verfügte über eine 
zweijährige Erfahrung bei der Beurteilung von MRT-Bildern. Konnte eine Drüse si-
cher identifiziert werden, so wurde dies mit „Ja“ angegeben. Bei fehlender Abgrenz-
barkeit zum umliegenden Gewebe mit „Nein“. Die Abgrenzbarkeit wurde in Anleh-
nung an die Bewertungsklassen einer Visual Grading Analysis (VGA) Studie (21) mit 
einer 4-stufigen Skala (Tab. 2) bewertet. Voraussetzung für die Größenangabe war 
eine Abgrenzbarkeit von mindestens drei auf der Skala. Zur Größenbestimmung 
wurde die maximale Ausdehnung jeder Drüse in transversalen T2-gewichteten TSE 
Sequenzen von dorsal nach ventral und lateral nach medial gemessen. Diese Se-
quenz wurde im Rahmen der Voruntersuchungen von zwei der Autoren (V.F, C.K.) 
im Konsensus ausgewählt, da sie die beste Abgrenzbarkeit der Drüsen aufwies. Das 
Signalverhalten wurde im Vergleich zum Fett und der umliegenden Muskulatur be-
schrieben. Markante anatomische Strukturen, welche die Speicheldrüsen umgaben, 
wurden als Landmarken definiert und notiert. Bei der Auswertung wurden die linken 
und rechten Drüsen bzw. Drüsenanteile einzeln bewertet. Dem Untersucher lagen für 
die Beurteilung der Drüsen jeweils alle Sequenzen vor. 
Die Auswertung erfolgte mit dem Programm eFilm WorkstationTM (Version 2.1.2, 
Merge Healthcare, Milwaukee, USA) an zwei Bildschirmen (Fujitsu Display P22W-5 
ECO IPS, FUJITSU Technology Solutions, Tokio). Die Bildschirme und das Betrach-
tungsumfeld entsprachen den Normen der Anwendungskategorie A zur Befundung 
von Aufnahmen in der Medizin (4). Die Untersucher konnten alle Möglichkeiten der 
Bildnachverarbeitung (z. B. Veränderung von Kontrast und Helligkeit, Ausschnittver-
größerung, Kantenanhebung) nutzen. 
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Tab. 2. Definition der Abgrenzbarkeit mittels Skalierung von 1 – 4. 
Table 2. Definition of the demarcation due scaling from 1 to 4. 
Bewertung Definition 
1 
Die Drüse ist nicht von den umliegenden Strukturen differenzierbar und 
somit nicht erkennbar.  
2 
Die Drüse ist in einigen Abschnitten von den umliegenden Strukturen 
abgrenzbar, somit erkennbar. Die maximale Ausdehnung ist nicht be-
stimmbar.  
3 
Die Drüse ist über ihre nahezu gesamte Ausdehnung von den umlie-
genden Strukturen differenzierbar und ihre Größe messbar.  
4 Die Drüse ist komplett von den umliegenden Strukturen abgrenzbar.  
 
Statistische Auswertung 
Nach Überprüfung der Daten auf Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov- 
Test wurden deskriptive Angaben zur Häufigkeit bei den qualitativen Merkmalen 
(Identifikation und Abgrenzbarkeit), sowie deskriptive Angaben in Form von Lage- 
und Streuungsmaßen zur maximalen Ausdehnung (Größe) berechnet. Es erfolgten 
Gruppenvergleiche mit dem Mann-Whitney-U-Test für unabhängige Stichproben. Als 
statistisch signifikant galt p ≤ 0,05. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Pro-
gramm SigmaStat (Version 3.5, Systat Software, San Jose, CA). 
 
Ergebnisse 
Die Glandula parotis, Glandula mandibularis und die Glandula zygomatica konnten 
bei nahezu allen Tieren in allen Sequenzen dargestellt werden. Die Glandula parotis 
in den T2-TSE und T1-gewichteten TSE und FFE Sequenzen zu 95,9 % (rechts: 
36/37, links: 35/37), die Glandula mandibularis in beiden Sequenzen zu 100 % 
(rechts: 37/37, links: 37/37) und die Glandula zygomatica im T2 gewichteten TSE Bild 
zu 93,3 % (rechts: 35/37, links: 34/37) und im T1 gewichteten TSE und FFE Bild zu 
82,5 % (rechts: 31/37, links: 30/37). Zudem konnte die Glandula buccalis ventralis in 
einem Teil der Untersuchungen (T2W TSE: 51,4 %, beidseits: 19/37; T1W TSE und 
FFE: 18,9 %, beidseits: 7/37) abgegrenzt werden. Die Identifikation der Glandula 
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sublingualis monostomatica und der Glandula sublingualis polystomatica war in kei-
ner der untersuchten Sequenzen möglich.  
Tab. 3. Identifizierbarkeit der Speicheldrüsen im MRT in den verschiedenen Sequen-
zen. (SPIR = fettunterdrückende T2) 
Table 3. Identification of the salivary glands with MRI in the different sequences. 
(SPIR = fat suppression) 
  prospektive Untersuchungen (n=16) retrospektive Untersuchungen (n=21) 
 T2W T2W SPIR PDW T1W tra T1W sag T1W dor T2W T1W T1W KM 
Glandula parotis 
rechts 
ja 
15 14 15 14 15 11 21 21 21 
links 
ja 
15 14 15 14 14 11 20 20 20 
Glandula mandibularis 
rechts 
ja 
16 16 16 15 16 16 21 21 21 
links 
ja 
16 16 16 15 16 16 21 21 21 
Glandula zygomatica 
rechts 
ja 
15 14 15 12 8 7 20 19 19 
links 
ja 
14 14 14 12 10 7 20 18 18 
Glandula buccalis ventralis 
rechts 
ja 
11 11 4 2 1 1 8 5 5 
links 
ja 
11 11 4 2 1 1 8 5 5 
 
Glandula parotis  
Die Glandula parotis ist in den transversalen Sequenzen ventral des Gehörganges, 
dorsal der Glandula mandibularis in subkutaner Lage mit einer länglich, teilweise 
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dreieckigen Form lokalisiert. Als anatomische Landmarken dienten im Transversal-
schnitt, neben dem Gehörgang und der Glandula mandibularis, der M. digastricus. 
Dieser liegt medial der Glandula parotis und dorsal der Glandula mandibularis. Eine 
Identifikation auf Höhe der Bulla tympanica ist im Transversalschnitt am besten mög-
lich. Das Parenchym stellte sich durch die mögliche Abgrenzung einzelner Drü-
senlappen inhomogen dar (Abb. 2). 
In der T2-gewichteten TSE Sequenz konnte sie bei den prospektiv untersuchten Tie-
ren (n = 16) beidseits 15-mal und bei den retrospektiv untersuchten Tieren (n = 21) 
rechts 21-mal und links 20-mal identifiziert werden (Tab. 3 und Tab. 4). In der pros-
pektiven Untersuchungsgruppe konnten bei einem Tier auf einer Seite keine Drüsen-
anteile dargestellt werden. 
Tab. 4. Abgrenzbarkeit der Glandula parotis im MRT in den verschiedenen Sequen-
zen nach der Skalierung von Tabelle 2. (SPIR = fettunterdrückende T2) 
Table 4. Demarcation of the parotid gland in the MRI in the different sequences using 
the scaling from table 2. (SPIR = fat suppression) 
prospektive Untersuchungen (n=16) 
Skalierung T2W tra T2W SPIR tra PDW tra T1W tra T1W sag T1W dor 
4 rechts 12 8 10 11 7 6 
4 links 13 8 10 11 6 6 
3 rechts 2 3 4 4 7 4 
3 links 1 3 4 3 6 3 
2 rechts 1 2 1 0 2 2 
2 links 1 2 1 0 1 3 
1 rechts 1 3 1 1 0 4 
1 links 1 3 1 2 3 4 
 
retrospektive Untersuchungen (n=21) 
Skalierung T2W tra   T1W tra T1W tra KM 
4 rechts 8   8 8  
4 links 7   7 7  
3 rechts 8   8 8  
3 links 7   7 7  
2 rechts 5   5 5  
2 links 6   6 6  
1 rechts 0   0 1  
1 links 1   1 0  
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Die Drüse stellte sich in den T2-gewichtenten TSE Sequenzen zu 76,9 % hyperintens 
und zu 23,1 % isointens zur Muskulatur und zu 100 % hypointens zum umliegenden 
Fett dar. In den T1-gewichteten TSE und FFE Sequenzen konnte das Signal zu 61,7 
% hyperintens und zu 38,3 % isointense zur Muskulatur und zu 85,8 % hypointens, 
10,7 % isointense und zu 3,4 % hyperintens zum Fett beschrieben werden. Nach 
Kontrastmittelgabe konnte eine deutliche und homogene Anreicherung bei allen Tie-
ren (100 %) dargestellt werden. 
 
Abb. 2. Die Glandula parotis in verschiedenen Sequenzen: T2W TSE transversal (a), 
T1W TSE transversal (b), T1W TSE transversal nach Kontrastmittelgabe (c), PDW 
TSE transversal (d). Glandula parotis (rot), Glandula mandibularis (gelb), äußerer 
Gehörgang (grün). 
Fig. 2. The parotid gland in different sequences: T2W TSE transversal (a), T1W TSE 
transversal (b), T1W TSE transversal post contrast (c), PDW TSE transversal (d). 
Parotid gland (red), mandibular gland (yellow), external ear canal (green).  
2a)) 2b)) 
2c)) 2d)) 
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Die mediane mediolaterale Größe betrug bei den prospektiv untersuchten Tieren 16 
mm und bei den retrospektiv untersuchten Katzen 17 mm. Bei der dorsoventralen 
Größenmessung lag das mittlere Ergebnis für die prospektiv und retrospektiv unter-
suchten Tiere bei 5 mm (Tab. 5). 
 
Glandula mandibularis 
Die Glandula mandibularis befand sich im Transversalbild ventromedial der Glandula 
parotis, lateral des M. digastricus und des Ln. retropharyngeales mediales sowie dor-
sal der V. linguofacialis und V. maxillaris. Nach lateral wird die Drüse von der Haut 
und dem Unterhautgewebe begrenzt. Die Glandula mandibularis ist im Transversal-
schnitt auf gleicher Höhe wie die Glandula parotis gelegen. Sie stellte sich homogen 
mit einem T2W TSE hyperintensen und T1W TSE und FFE hypointensen linienförmi-
gen Zentrum dar. Transversal war die Drüse bohnenförmig (Abb. 3). In den T2-
gewichteten TSE Sequenzen konnte die Glandula mandibularis bei beiden Untersu-
chungsgruppen (n = 37) auf beiden Seiten immer identifiziert werden (Tab.3 und Tab. 
6). 
Das Drüsenparenchym stellte sich in den T2-gewichteten TSE Sequenzen zu 100 % 
hyperintens zur Muskulatur und zu 100 % hypointens zum umliegenden Fett dar. In 
den T1-gewichteten TSE und FFE Sequenzen war die Drüse zu 70,3 % hyperintens 
zur Muskulatur und hypointens zum Fett, sowie zu 29,7 % isointens zur Muskulatur 
und isointens zum Fett. Bei den retrospektiv Untersuchten Tieren wurde nach Kon-
trastmittelgabe eine deutliche homogene Anreicherung festgestellt (100 %).  
Bei der Größenmessung konnte in der mediolateralen Messung bei beiden Untersu-
chungsgruppen eine mediane Breite von 7 mm gemessen werden. Die dorsoventral 
gemessene Größe betrug bei den prospektiv untersuchten Tieren 17 mm und bei den 
retrospektiv untersuchten Katzen 18 mm (Tab. 5).  
Glandula zygomatica 
Als anatomische Landmarken konnten für die Glandula zygomatica nach dorsal der 
Augapfel nach lateral der M. masseter und nach medial der M. pterygoideus medialis 
festgelegt werden (Abb. 4). Ihre Lage kann im Transversalschnitt auf Höhe des kau-
dalen Drittels des Augapfels beschrieben werden. Die Drüse war von eher dreiecki-
ger Form und wurde regelmäßig von der V. facialis profunda mittig gekreuzt (Abb. 4). 
Eigene Publikationen 
 
 
57 
Sie konnte in der T2-gewichteten TSE Sequenz bei den prospektiv untersuchten Tie-
ren (n = 16) rechts 15-mal und links 14-mal identifiziert werden. In der retrospektiven 
Untersuchungsgruppe (n = 21) konnte sie beidseits 20-mal abgegrenzt werden 
(Tab.3 und Tab. 7).  
 
Abb. 3. Die Glandula mandibularis in verschiedenen Sequenzen: T2W TSE transver-
sal (a), T1W TSE transversal (b), T1W TSE transversal nach Kontrastmittelgabe (c), 
PDW TSE transversal (d). Glandula mandibularis (gelb), Glandula parotis (rot), M. 
digastricus (blau), V. maxillaris (grün), V. linguofacilis (orange). 
Fig. 3. The mandibular gland in different sequences: T2W TSE transversal (a), T1W 
TSE transversal (b), T1W TSE transversal post contrast (c), PDW TSE transversal 
(d). Mandibular gland (yellow), parotid gland (red), masseter muscle (blue), maxillar 
vein (green), linguofacial vein (orange). 
Das Signalverhalten der Drüse konnte in den T2-gewichteten TSE Sequenzen zu 
100 % als hyperintens zur Muskulatur und zu 93,4 % hypointens zum Fett (6,6 % 
isointens zum Fett) beschrieben werden. In den T1-gewichteten TSE und FFE Se-
3a)) 3b)) 
3c)) 3d)) 
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quenzen stellte sie sich zu 80 % hyperintens zur Muskulatur (20 % isointens zur 
Muskulatur) und zu 62,5 % hypointens zum Fett (37,5 % isointens zum Fett) dar. Bei 
den retrospektiv untersuchten Katzen konnte nach Kontrastmittelapplikation eine 
deutliche homogene Anreicherung beschrieben werden (100 %, 21/21). 
In der mediolateralen Messung lag die mediane Größe bei den prospektiv untersuch-
ten Katzen bei 12 mm und bei den retrospektiv untersuchten Tieren bei 10 mm. Die 
mediane dorsoventrale Größe lag bei beiden Untersuchungsgruppen bei 7 mm (Tab. 
5).  
Tab. 3. Identifizierbarkeit der Speicheldrüsen im MRT in den verschiedenen Sequen-
zen. (SPIR = fettunterdrückende T2) 
Table 3. Identification of the salivary glands with MRI in the different sequences. 
(SPIR = fat suppression) 
 prospektive Untersuchungen (n=16) retrospektive Untersuchungen (n=21) 
 T2W T2W SPIR PDW T1W tra T1W sag T1W dor T2W T1W 
T1W 
KM 
Glandula parotis 
rechts 
ja 15 14 15 14 15 11 21 21 21 
links 
ja 15 14 15 14 14 11 20 20 20 
Glandula mandibularis 
rechts 
ja 16 16 16 15 16 16 21 21 21 
links 
ja 16 16 16 15 16 16 21 21 21 
Glandula zygomatica 
rechts 
ja 15 14 15 12 8 7 20 19 19 
links 
ja 14 14 14 12 10 7 20 18 18 
Glandula buccalis ventralis 
rechts 
ja 11 11 4 2 1 1 8 5 5 
links 
ja 11 11 4 2 1 1 8 5 5 
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Glandula buccalis ventralis 
Die Glandula buccalis ventralis lag im Transversalschnittmedial der V. facialis pro-
funda und lateral des Ramus mandibulae. Nach ventral wird sie von der Haut be-
grenzt. Sie weist eine längliche Form auf (Abb. 5). Im Transversalschnitt ist die Drüse 
auf Höhe der Glandula zygomatica zu lokalisieren. In der prospektiv untersuchten 
Gruppe (n = 16) konnte sie beidseits 11-mal identifiziert werden, in der retrospektiven 
Untersuchungsgruppe (n = 21) beidseits 8-mal (Tab. 3 und Tab. 8).  
 
Abb. 4. Die Glandula zygomatica in verschiedenen Sequenzen: T2W TSE transver-
sal (a), T1W TSE transversal (b), T1W TSE transversal nach Kontrastmittelgabe (c), 
PDW TSE transversal (d). Glandula zygomatica (rot), M. pterygoideus medialis 
(blau), M. masseter (gelb), Bulbus oculi (grün), V. linguofacialis (orange). 
Fig. 4. The zygomatic gland in different sequences: T2W TSE transversal (a), T1W 
TSE transversal (b), T1W TSE transversal post contrast (c), PDW TSE transversal 
(d). Zygomatic gland (red), medial pterygoid muscle (blue), masseter muscle (yellow), 
eye ball (green), linguofacial vein (orange). 
 
4a)) 4b)) 
4c)) 4d)) 
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Die Drüse stellte sich sowohl in den T2 TSE als auch in den T1-gewichteten TSE und 
FFE Sequenzen zu 100 % hyperintens zur Muskulatur dar. Im Vergleich zum Fett 
konnte ihr Signal in der T2 gewichteten TSE Sequenz zu 94,7 % hypointens zum Fett 
(5,3 % isointens zum Fett) und in der T1 gewichteten TSE und FFE Sequenz zu 100 
% hypointens zur Muskulatur beschrieben werden. Nach Kontrastmittelgabe konnte 
eine homogene Anreicherung der Drüsen dargestellt werden (100 %). 
Tab. 5.Übersicht der Größenmessungen im T2 gewichteten Bild beider Untersu-
chungsgruppen angegeben in Medianwerten. In Klammern: x-min - x-max. 
Table 5.Size of both groups in T2 weighted images in median values. In brackets: x-
min - x-max. 
 Gl. parotis Gl. mandibularis 
Größe prospektiv retrospektiv prospektiv retrospektiv 
latero- 
medial 
16 mm 
(9-22 mm) 
17 mm 
(12-22 mm) 
7 mm 
(4-9 mm) 
7 mm 
(5-11 mm) 
dorso- 
ventral 
5 mm 
(3-9 mm) 
5 mm 
(3-8 mm) 
17 mm 
(12-22 mm) 
18 mm 
(13-25 mm) 
 Gl. zygomatica Gl. buccalis ventralis 
Größe prospektiv retrospektiv prospektiv retrospektiv 
latero- 
medial 
12 mm 
(8-16 mm) 
10 mm 
(6-16 mm) 
3 mm 
(1-3 mm) 
4 mm 
(3-8 mm) 
dorso- 
ventral 
7 mm 
(4-9 mm) 
7 mm 
(5-8 mm) 
9 mm 
(6-12 mm) 
10 mm 
(9-13 mm) 
 
In der lateromedialen Messung konnte bei den prospektiven Untersuchungen ein 
medianer Wert von 3 mm gemessen werden. Bei der retrospektiven Untersuchungs-
gruppe lag der Median bei 4 mm. Die dorsoventrale Größe wies bei den prospektiv 
untersuchten Tieren einen Medianwert von 9 mm und bei den retrospektiv untersuch-
ten Tieren von 10 mm auf (Tab. 5).  
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Beim Größenvergleich der beiden Untersuchungsgruppen konnten bei dem überwie-
genden Anteil der Messungen keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden 
(Tab. 9). 
 
Abb. 5. Die Glandula buccalis ventralis in verschiedenen Sequenzen: T2W TSE 
transversal (a), T1W TSE transversal (b), T1W TSE transversal nach Kontrastmittel-
gabe (c), PDW TSE transversal (d). Glandula buccalis ventralis (rot), ramus mandibu-
lae (blau), V. facialis profunda (geld).  
Fig. 5. The ventral buccal gland in different sequences: T2W TSE transversal (a), 
T1W TSE transversal (b), T1W TSE transversal post contrast (c), PDW TSE trans-
versal (d). Ventral buccal gland (red), mandibular ramus (blue), deep facial vein (yel-
low). 
Diskussion 
In der vorliegenden Studie konnten die Glandula parotis, Glandula mandibularis und 
Glandula zygomatica in nahezu allen Sequenzen dargestellt werden. Zudem war die 
Glandula buccalis ventralis in einem Teil der Untersuchungen abgrenzbar. Die An-
5a)) 5b)) 
5c)) 5d)) 
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wendung von anatomischen Landmarken ist sowohl in der Veterinärmedizin in Zu-
sammenhang mit den Speicheldrüsen des Hundes (35) als auch in Humanmedizin 
zur Diagnosestellung und operativen Planung (10) beschrieben. 
Die Glandula mandibularis konnte von den oben genannten Drüsen am häufigsten 
identifiziert werden. Dies gilt für alle untersuchten Sequenzen und Schnittebenen, 
lediglich bei einem prospektiv untersuchten Tier konnte die Drüse im T1W FFE  
Transversalschnitt nicht abgegrenzt werden. Dies ist auf ihre charakteristische boh-
nenförmige Gestalt, das homogene vom Signalverhalten deutlich von Fett und Mus-
kulatur abzugrenzende Parenchym und das T2W TSE hypointense Zentrum zurück 
zu führen. Dieses Ergebnis deckt sich mit Beobachtungen beim Hund (35). Die rund-
lich knollige Gestalt lässt sich auch makroskopisch nachvollziehen (33). Als Gefäß-
leitstrukturen konnten die ventral der Drüse gelegenen V. maxillaris und V. linguofa-
cialis genutzt werden (19, 33). Die enge Lageverbindung zu verschiedenen Muskeln 
(M. digastricus, M. sternocephalicus und M. sternothyroideus) ist ebenfalls beschrie-
ben (11) und in den untersuchten Sequenzen nachvollziehbar. 
Die Glandula parotis war in der Mehrzahl der Untersuchungen gut abgrenzbar. Nur 
bei einzelnen Tieren konnte die Drüse in den verschiedenen Sequenzen nicht identi-
fiziert werden. Ihre anatomische Lokalisation, ventral des Luft gefüllten Gehörganges 
und dorsolateral der Glandula mandibularis, minimiert das Risiko einer Verwechslung 
zu anderen Strukturen. Auffällig war ihr inhomogener, läppchenartiger Aufbau, die 
dreieckige Form und die teilweise unregelmäßige Begrenzung. Die Glandula parotis 
ist weniger kompakt und aufgegliedert als die anderen Speicheldrüsen (19). Der ge-
lappte Aufbau ist auch makroskopisch zu erkennen (33). Das umgebene Fett trug zur 
Abgrenzung der T2W TSE deutlich hypointensen Drüse bei. 
Die Glandula zygomatica ist trotz ihrer eher kleinen Größe durch ihre Signalintensität 
(T2W TSE hyperintens zur Muskulatur und hypointens zum Fett) und ihrer Lokalisati-
on (ventral des Auges, medial des M. masseter und lateral des M. pterygoideus me-
dialis) sicher abgrenzbar. Ähnlich der Glandula parotis weist sie eine eher läppchen-
artige Struktur auf (11).   
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Tab. 6. Abgrenzbarkeit der Glandula mandibularis im MRT in den verschiedenen Se-
quenzen nach der Skalierung von Tabelle 2. (SPIR = fettunterdrückende T2) 
Table 6. Demarcation of the mandibular gland in the MRI in the different sequences 
using the scaling from table 2. (SPIR = fat suppression) 
prospektive Untersuchungen (n=16) 
Skalierung T2W tra T2W SPIR tra PDW tra T1W tra T1W sag T1W dor 
4 rechts 16 14 15 15 15 14 
4 links 16 14 15 15 15 14 
3 rechts 0 0 1 0 1 2 
3 links 0 0 1 0 1 2 
2 rechts 0 2 0 0 0 0 
2 links 0 2 0 0 0 0 
1 rechts 0 0 0 1 0 0 
1 links 0 0 0 1 0 0 
 
retrospektive Untersuchungen (n=21) 
Skalierung T2W tra   T1W tra T1W tra KM 
4 rechts 14   18 18  
4 links 14   18 18  
3 rechts 5   2 2  
3 links 5   2 2  
2 rechts 2   1 1  
2 links 2   1 1  
1 rechts 0   0 0  
1 links 0   0 0  
 
Die Glandula buccalis ventralis konnte nur in einem geringen Anteil der Untersu-
chungen identifiziert werden. Mit einer maximalen Ausdehnung von 5 x 13 mm ist sie 
vermutlich zu klein um sicher von der Umgebung abgegrenzt werden zu können. 
Weidner et al. (35) konnten in ihrer Studie die Drüse beim Hund nicht darstellen. 
Die anderen Speicheldrüsen waren in keiner der beiden Gruppen identifizierbar. Hier-
für gibt es verschiedene Erklärungsansätze. Die Glandula sublingualis monostomati-
ca liegt dem rostralen Anteil der Glandula mandibularis direkt an (19) und befindet 
sich in der gleichen fibrösen Kapsel (11). Beim Hund konnte die Drüse im MRT ab-
gegrenzt werden, allerdings beschreiben die Autoren dies als erschwert (35). Diese 
Speicheldrüsen sind bei der Katze sehr klein und daher vermutlich nicht differenzier-
bar. Anatomische Beschreibungen der Katze geben für die Glandula sublingualis 
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monostomatica eine Länge von 13 bis 25 mm und eine Breite von 2 bis 3 mm an. Die 
Glandula sublingualis polystomatica ist 3 bis 4 mm lang und 2 mm breit (16). Die 
Glandula sublingualis polystomatica besitzt des Weiteren keinen kompakten Drüsen-
körper sondern besteht aus mehreren kleinen Drüsenläppchen (11), was die Abgren-
zung ebenfalls deutlich erschwert.  
Tab. 7.Abgrenzbarkeit der Glandula zygomatica im MRT in den verschiedenen Se-
quenzen nach der Skalierung von Tabelle 2. (SPIR = fettunterdrückende T2) 
Table 7.Demarcation of the zygomatic gland in the MRI in the different sequences 
using the scaling from table 2. (SPIR = fat suppression) 
prospektive Untersuchungen (n=16) 
Skalierung T2W tra T2W SPIR tra PDW tra T1W tra T1W sag T1W dor 
4 rechts 11 10 2 4 2 2 
4 links 10 10 2 4 2 2 
3 rechts 4 4 10 6 6 5 
3 links 4 3 10 8 7 5 
2 rechts 0 0 3 2 0 0 
2 links 0 1 2 0 1 0 
1 rechts 1 2 1 4 8 9 
1 links 2 2 2 4 6 9 
 
retrospektive Untersuchungen (n=21) 
Skalierung T2W tra   T1W tra T1W tra KM 
4 rechts 1   2 2  
4 links 1   2 2  
3 rechts 19   18 18  
3 links 19   17 17  
2 rechts 0   0 0  
2 links 0   0 0  
1 rechts 1   1 1  
1 links 1   2 2  
 
Bei einer der prospektiv untersuchten Katzen konnte auf einer Seite keine Glandula 
parotis identifiziert werden. Die Autoren nehmen an, dass es sich hierbei um eine 
Normvariante handeln könnte. Die prospektiv untersuchten Tiere wurden in einer 
weiteren Studie (13) der Autoren im CT untersucht. Auch hier ließ sich bei diesem 
Tier die Drüse nicht darstellen. Durand et al. (9) untersuchten anatomische Variatio-
nen in Bezug auf die Lage der Speicheldrüsen bei Hunden und Katzen und konnten 
Eigene Publikationen 
 
 
65 
dort Unterschiede feststellen. Beim Menschen sind Fallberichte von fehlenden Drü-
sen oder Drüsenpaaren veröffentlicht (24). Darüber hinaus wird über eine Prädisposi-
tion einer Agenesie einzelner Drüsen oder Drüsenpaare bei am Down Syndrom er-
krankten Kindern berichtet. Laut einer Studie fehlte bei 27 % der untersuchten Kinder 
mindestens eine der großen Speicheldrüsen (28).  
Das Signalverhalten der einzelnen Drüsen im Vergleich zur Muskulatur unterschied 
sich untereinander und zwischen den verschiedenen Sequenzen. In den T2 gewich-
teten TSE Sequenzen stellte sich die Glandula parotis nur geringgradig hyperintens 
zur Muskulatur dar, während sich die Glandula mandibularis, Glandula zygomatica 
und die Glandula buccalis ventralis in aufsteigender Reihenfolge zunehmend hyper-
intens zur Muskulatur beschrieben werden konnten. Die Glandula parotis stellt beim 
Fleischfresser eine rein seröse Drüse dar. Im Vergleich dazu ist die Glandula 
mandibularis eine seromuköse (gemischte) Drüse (26). Die mukösen Eigenschaften 
des Speichels resultieren aus dem Glykoprotein Muzin (3). Im überwiegenden Anteil 
der T2 gewichteten TSE Sequenzen, die in der Medizin zum Einsatz kommen, stellen 
sich eiweißhaltige Flüssigkeiten, wie seromuköser Speichel, deutlich hyperintenser 
als einfache seröse Flüssigkeiten dar (23). Weiterhin wurde vermutet, dass die unter-
schiedliche Verteilung von freiem und gebundenem Wasser Einfluss auf das Signal-
verhalten haben könnte (35). In den T1-gewichteten TSE und FFE Sequenzen waren 
die Unterschiede in der Signalintensität der Drüsen deutlich geringer. Alle beschrie-
benen Drüsen stellten sich überwiegend hyperintens bis isointens zur Muskulatur 
dar. Das Signalverhalten von Muskulatur, Gewebe und proteinhaltigen Flüssigkeiten 
wird in T1-gewichteten TSE und FFE Sequenzen als ähnlich, nämlich intermediär, 
beschrieben (23) und deckt sich somit mit unseren Beobachtungen. Nach Kontrast-
mittelgabe konnte bei allen Drüsen eine homogene, als physiologisch beschriebene, 
Anreicherung festgestellt werden (36). Dies lässt auf eine ausgeprägte Durchblutung 
der Speicheldrüsen schließen. Die Kontrastmittelgabe war bei der anatomischen Lo-
kalisation der Drüsen allerdings nicht hilfreich. Da die Drüsen meist von Fett umge-
ben sind, war ihre Abgrenzbarkeit nach Kontrastmittelgabe nicht erhöht. Protonen-
gewichtete Sequenzen werden in der Humanmedizin besonders zur detaillierten Dar-
stellung anatomischer Strukturen empfohlen (17). Auch in unserer Studie ließen sich 
die oben genannten Speicheldrüsen mit dieser Sequenz sehr gut abgrenzen. Die 
Verwendung von fettunterdrückenden T2-gewichteten Sequenzen erscheint für die 
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Darstellung gesunder Speicheldrüsen nicht von Vorteil. Bei pathologischen Verände-
rungen, welche oft mit Flüßigkeitseinlagerungen in der Umgebung einhergehen, ist 
davon auszugehen, dass dieser Sequenztyp bei den von Fett umgebenen Speichel-
drüsen vorteilhaft wäre (8, 36). 
Tab. 8.Abgrenzbarkeit der Glandula buccalis ventralis im MRT in den verschiedenen 
Sequenzen nach der Skalierung von Tabelle 2. (SPIR = fettunterdrückende T2) 
Table 8.Demarcation of the ventral buccal gland in the MRI in the different sequenc-
es using the scaling from table 2. (SPIR = fat suppression) 
prospektive Untersuchungen (n=16) 
Skalierung T2W tra T2W SPIR tra PDW tra T1W tra T1W sag T1W dor 
4 rechts 10 10 1 0 0 0 
4 links 10 10 1 0 0 0 
3 rechts 1 0 2 0 0 3 
3 links 1 0 2 0 0 3 
2 rechts 0 2 1 2 1 0 
2 links 0 2 1 2 1 0 
1 rechts 5 4 12 14 15 13 
1 links 5 4 12 14 15 13 
 
retrospektive Untersuchungen (n=21) 
Skalierung T2W tra   T1W tra T1W tra KM 
4 rechts 1   0 0  
4 links 1   0 0  
3 rechts 5   4 4  
3 links 5   4 4  
2 rechts 2   0 0  
2 links 2   0 0  
1 rechts 13   17 17  
1 links 13   17 17  
 
Die Größenmessung der Speicheldrüsen erfolgte im T2 gewichteten TSE Sequenzen 
in lateromedialer und dorsoventraler Richtung. Vergleichbare Messmethoden sind in 
der Literatur beschrieben (7) und lassen einen Vergleich der Drüsen untereinander 
zu. Die Gesamtfläche der Speicheldrüsen lässt sich so allerdings nicht bestimmen, 
dies begründet sich in der sehr differierenden Form der Drüsen und der fehlenden 
rostrokaudalen Messung. Im Gruppenvergleich konnten bei der mediolateralen Mes-
sung der Glandula zygomatica und bei beiden Messungen der Glandula buccalis 
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ventralis signifikante Unterschiede festgestellt werden. Letztere ist durch ihre subku-
tane Lage anfällig für Formänderungen durch Druck von außen, zum Beispiel durch 
fehlpositionierte Gliedmaßen oder Lagerungshilfen. Die Tiere beider Untersuchungs-
gruppen wurden in unterschiedlicher Position gelagert. Die Glandula parotis und die 
Glandula mandibularis liegen ebenfalls subkutan. Da es bei diesen Drüsen keine sig-
nifikanten Unterschiede in der Größenmessung gab, gehen wir auch bei der Glandu-
la buccalis ventralis von keinem Einfluss durch die Lagerung aus. Es lässt sich also 
keine Erklärung für diesen Größenunterschied finden. Gleiches gilt für die Glandula 
zygomatica. Ihre anatomische Position ist durch die Lagerung nicht beeinflussbar. 
Allerdings wird ihre Größe als variabel beschrieben (36). Da nur gesunde Tiere in die 
Studie eingegangen sind, ist davon auszugehen, dass diese Ergebnisse ohne klini-
sche Bedeutung sind. 
Tab. 9.P-Werte für den Vergleich beider Gruppen (prospektiv-retrospektiv) für die 
Größenmessungen ohne Unterscheidung der Seiten (links und rechts). 
Table 9.P-values for the comparison of both groups (prospective-retrospective) for 
the measured size without distinguishing the sites (left and right). 
 lateral-medial dorsal-ventral 
Gl. parotis 0,25 0,05 
Gl. mandibularis 0,32 0,13 
Gl. zygomatica 0,001 0,38 
Gl. buccalis ventralis 0,003 0,004 
 
Die unterschiedliche Position der Spule spiegelt sich in den erzeugten Bildern wider. 
Ein geringer Signalabfall im nicht unmittelbar der Spule angrenzenden Gewebe ist 
ersichtlich. Die verwendeten Spulen haben ein kleines Field of View und können in-
nerhalb diesem ein sehr gutes Signal-Rausch-Verhältnis erzeugen. Bei der Beurtei-
lung der Bilder entstanden hierdurch allerdings keine Nachteile. Generell sollte die 
gewählte Spule jedoch möglichst nah an der zu untersuchenden Körperregion plat-
ziert werden. 
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Zu den Ausschlusskriterien zählten Kachexie und die Erkrankung an Epilepsie. Der 
Verlust des subkutanen Fettes als Kontrast gebende Struktur sollte verringert wer-
den. Bei an Epilepsie erkrankten Hunden ist eine sekundäre idiopathische Vergröße-
rung der Speicheldrüsen beschrieben (32), welche die Ergebnisse unserer Studie 
möglicherweise beeinflusst hätte. 
Die Untersuchungen weisen eine Reihe von Limitationen auf. Eine Limitation der 
Studie ist, dass alle Messungen und Auswertungen von nur einer Person durchge-
führt wurden. Die Größe wurde jedoch an 5 Tieren wiederholt gemessen. Die Werte 
wiesen nur geringe Variationen der Messungen auf. Die Variationskoeffizienten (s%) 
für sämtliche Messungen lagen unter 10 %. Daher wurde davon ausgegangen, dass 
die Auswertung durch mehrere Untersucher zu keinem abweichenden Ergebnis ge-
führt hätte. Dem Untersucher lagen für die Beurteilung der Bilder, alle Sequenzen 
gleichzeitig vor. Dies könnte Auswirkungen auf die Ergebnisse haben. Während bei 
der Verfügbarkeit aller Sequenzen die Wahrnehmung subtilerer Unterschiede mög-
lich ist, kann bei der einzelnen Beurteilung der Sequenzen eine objektivere Bewer-
tung der Abgrenzbarkeit der Drüsen erfolgen.  
Weiterhin unterlag die Einschätzung der Abgrenzbarkeit der Speicheldrüsen vom 
umliegenden Gewebe subjektiven Einflüssen. Mit der Verwendung von Bewertungs-
klassen sollte die Objektivität erhöht werden. Ähnliche Skalierungen wurden in der 
Literatur zur Beurteilung von Strukturen in neuen bildgebenden Verfahren beschrie-
ben (21). Die Anwendung von Ein- und Ausschlusskriterien verfolgt das Ziel, dass 
nur im Sinne der Studie gesunde Tiere in die Studie einbezogen wurden. Da keine 
histopathologischen Untersuchungen durchgeführt wurden, können Pathologien der 
Speichdrüsendrüsen – insbesondere solche auf histologischer Ebene - nicht voll-
ständig ausgeschlossen werden. 
In den prospektiven Anteil der Untersuchungen gingen nur tote Katzen ein. Die kurze 
Zeitspanne zwischen Euthanasie und MRT-Untersuchung sollte den Einfluss post-
mortaler Gewebeveränderungen für die Darstellung der Speicheldrüsen reduzieren. 
Es ist davon auszugehen, dass post mortem der Kontrast zwischen Fett und dem 
umliegenden Gewebe bei einer Körpertemperatur von unter 20° C in T2-gewichteten 
Aufnahmen abnimmt. In T1-gewichteten Sequenzen sind die Kontrastverhältnisse bei 
niedrigen Körpertemperaturen generell schlecht (29). 
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Als weitere Limitation ist die Einbeziehung von retrospektiven Daten zu werten. Für 
die Zielstellung der eigenen Untersuchungen spielt die Voxelgröße eine wichtige Rol-
le. Die Voxelgröße in der z-Achse entspricht der Schichtdicke. Gerade hier unter-
schieden sich die beiden Gruppen. Während im prospektiven Anteil der Untersu-
chungen Schichtdicken von 1 bis 2 mm verwendet wurden, wurde bei den retrospek-
tiv untersuchten Tieren mit Schichtdicken von 2,5 bis 4 mm gearbeitet. Es ist deshalb 
nicht auszuschließen, dass die geringere Erkennbarkeit von kleinen Strukturen (wie 
der Glandula buccalis ventralis) im retrospektiven Teil hierdurch bedingt sein könnte. 
Bei beiden Untersuchungsgruppen lagen zum Zeitpunkt ihrer MRT Untersuchungen 
unterschiedliche Fragestellungen vor. Dies spiegelt sich in den Protokollen wider. 
Bestimmte Kriterien, wie zum Beispiel die Größe, wurden daher für beide Untersu-
chungsgruppen separat dargestellt. Trotz der teilweise differierenden Protokolle, bei 
der Wahl der Sequenzen und Schichtdicke, konnten keine deutlichen Unterschiede in 
beiden Teilen der Studie erhoben werden. Für einen besseren Vergleich beider 
Gruppen wurde auf die Verwendung von T2 gewichteten Sequenzen in sagittalen 
und dorsalen Schnittebenen verzichtet. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen wer-
den, dass die Identifikation und Abgrenzbarkeit einzelnen Drüsen in diesen Bildern 
besser wäre. 
Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Glandula parotis, die Glandula 
mandibularis und die Glandula zygomatica in magnetresonanztomographischen Un-
tersuchungen mit Niederfeldsystemen überwiegend identifiziert und charakterisiert 
werden können. Die Glandula buccalis ventralis war hingegen nur bei einem Teil der 
Tiere darstellbar. Es konnten sicher identifizierbare anatomische Landmarken ge-
nannt werden und erste Angaben zu Größe und Signalverhalten der Speicheldrüsen 
erfasst werden. Die Glandula sublingualis monostomatica und die Glandula sublin-
gualis polystomatica konnten nicht abgegrenzt werden. Es ist davon auszugehen, 
dass Verbesserungen der Bildqualitätsmerkmale „räumliche Auflösung“ und „Signal-
Rausch-Verhältnis“ dazu beitragen werden, dass auch diese Drüsen erkannt werden 
können. Moderne Hochfeldsysteme (1,5 bzw. 3 Tesla) verfügen durch ihre techni-
sche Ausstattung über ein dementsprechendes Potenzial.  
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Fazit für die Praxis 
Mit einer magnetresonanztomographischen Untersuchung des Kopfes von Katzen im 
Niederfeldsystem können die Glandula parotis, die Glandula mandibularis, die Glan-
dula zygomatica und die Glandula buccalis ventralis dargestellt werden. Es ist mög-
lich die Drüsen von ihrer Umgebung zu differenzieren und ihre Größe zu messen. Ihr 
Signalverhalten und Form sind charakteristisch und nachvollziehbar. Festgelegte 
anatomische Landmarken tragen zur sicheren Identifikation bei. Die Glandulae sub-
linguales mono- und polystomatica konnten nicht abgegrenzt werden und scheinen 
für eine Untersuchung im Niederfeld-MRT zu klein und zu wenig Kontrast gebend. 
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4 Diskussion 
4.1 Ziele und Gegenstand der Untersuchungen 
Das Hauptziel dieser kumulativen Dissertation war die Beschreibung anatomischer 
Schnittbildmerkmale der Speicheldrüsen der Katze in computertomographischen und 
magnetresonanztomographischen Untersuchungen. Des Weiteren sollten Landmar-
ken für eine sichere Identifikation der Drüsen definiert werden. 
In der Literatur wurde die MRT Anatomie der Speicheldrüsen des Hundes eingehend 
beschrieben (WEIDNER et al. 2012). Es liegen jedoch keine vergleichbaren Arbeiten 
für die Katze vor. Die Verwendung von Landmarken ist eine in der Veterinärmedizin 
(WEIDNER et al. 2012) und Humanmedizin (EHRHARDT 2005) verbreitete Methode. 
Material und Methoden, sowie die Ergebnisse wurden bereits hinreichend in den bei-
den Publikationen dargelegt. Beide Arbeiten beinhalten zudem einen spezifischen 
Diskussionsteil. In der abschließenden Diskussion sollen beide Veröffentlichungen 
miteinander verknüpft und zusammenfassend bewertet werden. 
4.2 Die großen Speicheldrüsen 
Die Glandula parotis und Glandula mandibularis konnten in nahezu allen Untersu-
chungen im CT und MRT abgegrenzt werden. Die anatomische Lokalisation der 
Glandula parotis begünstigt ihre Identifikation. Ventral des luftgefüllten Gehörganges, 
laterodorsal der Glandula mandibularis und subkutan gelegen, ist sie umgeben von 
sicher nachvollziehbaren Landmarken. Das inhomogene Signalverhalten im CT ist 
mit dem läppchenartigen Aufbau, welcher im MRT deutlich erkennbar war, zu erklä-
ren. Die Glandula parotis ist weniger aufgegliedert und kompakt als die anderen 
Speicheldrüsen (KÖNIG et al. 2012) und der gelappte Aufbau ist auch makrosko-
pisch sichtbar (THOMÉ et al. 2004). Die Drüse ist zudem teilweise unregelmäßig be-
grenzt und fast immer von Fett umgeben. Einander anliegende Gewebe mit stark 
abweichenden Absorptionseigenschaften lassen sich durch den daraus resultieren-
den Kontrast in der Computertomographie gut voneinander abgrenzen. Dies trifft auf 
Fett (niedrige Strahlenabsorption) und solide Gewebe wie Speicheldrüsen (hohe 
Strahlenabsorption) zu (GRILLENBERGER und FRITSCH 2007). In T2-gewichteten 
MRT-Bildern ist die hypointense Drüse aufgrund des angrenzenden hyperintensen 
Fettes sehr gut abgrenzbar (MITCHELL et al. 1987). Bei einem Tier der prospektiven 
Untersuchungsgruppe und einer Katze der retrospektiven CT-Untersuchungen konn-
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ten unilateral keine Drüsenanteile der Glandula parotis dargestellt werden. Es ist da-
von auszugehen, dass es sich hier um eine Normvariante handeln könnte. Der Man-
gel an sichtbarem Drüsengewebe der sonst so eindeutig differenzierbaren Glandula 
parotis bestätigt diese Theorie. Allerdings kann dies nicht verifiziert werden, da von 
den genannten Tieren keine pathologische Untersuchung angefertigt wurde. Die A-
genesie großer Speicheldrüsen, welche einzelne Drüsen oder Drüsenpaare betreffen 
kann, ist beim Menschen beschrieben (MOHAN et al. 2013). Zudem wurde über eine 
Prädisposition von am Down Syndrom erkrankten Kindern berichtet. Laut einer Stu-
die von ODEH et al. (2013) fehlte bei 27% der untersuchten Kinder mindestens eine 
der großen Speicheldrüsen. Des Weiteren wurde beschrieben, dass es zu anatomi-
schen Normvarianten in der Lokalisation der großen Speicheldrüsen bei Hunden und 
Katzen kommen kann (DURAND et al. 2016). 
Die Glandula mandibularis konnte im CT zu 95 % und im MRT zu 100 % (T2-
gewichtete Sequenzen) bzw. zu 97 % (T1-gewichtete Sequenzen) identifiziert wer-
den. Sie zeigte im Transversalschnitt eine charakteristische rundlich knollige Form 
(THOMÉ et al. 2004). Gefäße, wie die V. maxillaris und die V. linguofacialis konnten 
als Leitstrukturen herangezogen werden (THOMÉ et al. 2004, KÖNIG et al. 2012). 
Ihre enge Lageverbindung zu verschiedenen Muskeln (M. digastricus, M. sternoce-
phalicus und M. sternothyroideus) (EVANS und DE LAHUNTA 2013) erklärt die deut-
lich bessere Abgrenzbarkeit der Drüse im MRT als im CT. Muskulatur und solide 
Gewebe weisen eine sehr ähnliche Strahlenabsorption und somit Dichte im CT auf 
(GRILLENBERGER und FRITSCH 2007), während sich die in T2-gewichteten Se-
quenzen hyperintense Drüse deutlich von der umliegenden Muskulatur im MRT un-
terscheiden ließ. Ein weiteres Merkmal der Glandula mandibularis ist der zentral ge-
legene in der T1-Wichtung hypointense und in der T2-Wichtung hyperintense gut zu 
erkennende Hilus (WEIDNER et al. 2012). Dieser stellt die zentral verlaufenden Ver-
sorgungsbahnen dar (KNOSPE und BOHME 1995). Der Hilus ließ sich nur im MRT 
darstellen und zeichnet das Erscheinungsbild der Drüse aus.  
Die anderen großen Speicheldrüsen (Gl. sublingualis monostomatica, Gl. sublingua-
lis polystomatica) konnten in keiner Untersuchung beider Schnittbildverfahren abge-
grenzt werden. Die Glandula sublingualis monostomatica liegt dem rostralen Anteil 
der Glandula mandibularis direkt an (KÖNIG et al. 2012) und beide Drüsen befinden 
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sich in der gleichen fibrinösen Kapsel (EVANS und DE LAHUNTA 2013). Eine Diffe-
renzierung der Drüsen ist somit erschwert. Zudem sind diese Speicheldrüsen bei der 
Katze sehr klein. Anatomische Beschreibungen der Katze geben für die Glandula 
sublingualis monostomatica eine kraniokaudale Ausdehnung von 13 – 25 mm und 
eine lateromediale Größe von 2 – 3 mm an. Die Glandula sublingualis polystomatica 
ist von kranial nach kaudal gemessen 3 – 4 mm lang und von lateral nach medial 
Zwei mm breit (ILLING 1904). Sie besteht außerdem aus keinem kompakten Drü-
senkörper, sondern vielen Drüsenläppchen (EVANS und DE LAHUNTA 2013). 
Das Signalverhalten der beiden oben genannten Drüsen unterscheidet sich zwischen 
den Modalitäten enorm. In den T2-gewichteten Sequenzen stellte sich die Glandula 
parotis nur geringgradig hyperintens bis isointens zur Muskulatur dar. Im Gegensatz 
dazu steht das deutlich hyperintense Signal der Glandula mandibularis. Eine mögli-
che Erklärung stellt die Art der Speichelsekretion dar. Die Glandula parotis ist beim 
Fleischfresser rein serös, während die Glandula mandibularis seromukös sezerniert. 
Im Glykoprotein Muzin resultieren die Speicheleigenschaften der Glandula mandibu-
laris (BREVES et al. 2005). In den T2-gewichteten Sequenzen stellen sich eiweißhal-
tige Flüssigkeiten deutlich hyperintenser als einfache seröse Flüssigkeiten dar (MIT-
CHELL et al. 1987). Eine weitere Vermutung ist, dass die unterschiedliche Verteilung 
von freiem und gebundenem Wasser einen Einfluss haben könnte (WEIDNER et al. 
2012). In T1-gewichteten Sequenzen waren die Signalintensitäten deutlich homoge-
ner. Dies erklärt sich mit dem intermediären Signalverhalten von Muskulatur, Gewe-
be und proteinhaltigen Flüssigkeiten bei diesem Sequenztyp (MITCHELL et al. 1987). 
Im computertomographischen Bild konnten die Dichteunterschiede der Drüsen unter-
einander mit Hilfe der Messung von Hounsfield Units (HU) erfasst werden. Sie waren 
ausnahmslos signifikant. Mögliche Ursache stellt auch hier die unterschiedliche Spei-
chelzusammensetzung dar.  
4.3 Die kleinen Speicheldrüsen 
Die Glandula zygomatica war mit beiden Modalitäten gut abgrenzbar. Begünstigend 
wirkte sich ihre anatomische Position ventral des Auges, medial des M. masseter und 
lateral des M. pterygoideus medialis (KÖNIG et al. 2012) aus. Ähnlich der Glandula 
parotis hat sie eine läppchenartige Struktur (EVANS und DE LAHUNTA 2013). Das 
umliegende Fett lässt im CT-Bild eine gute Differenzierung von der Umgebung zu. Ihr 
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Signalverhalten im MRT (in T2-gewichteten Sequenzen hyperintens zur Muskulatur) 
trägt ebenfalls zu diesem Ergebnis bei. Die Drüse konnte in Bezug auf die Abgrenz-
barkeit besser im CT als im MRT bewertet werden. Dies resultiert aus dem deutliche-
ren Signalunterschied von Drüse zum umliegenden Fett im CT, im Vergleich zum 
MRT. Die Größe der Drüse ist hier kein limitierender Faktor. 
Die Glandula buccalis ventralis konnte nur in einigen magnetresonanztomographi-
schen Untersuchungen dargestellt werden. Bei einer maximalen Größe von 5 x 13 
mm ist sie vermutlich zu klein um sicherer im MRT abgegrenzt werden zu können. Im 
CT erklärt der fehlende Kontrast zum umliegenden Gewebe dieses Ergebnis. Beim 
Hund konnte die Drüse im MRT gar nicht identifiziert werden (WEIDNER et al. 2012). 
Die verbleibenden kleinen Speicheldrüsen sind kleine Drüsenpakete die sich in der 
gesamten Maulhöhle verteile𝛼n (SALOMON 2014). Sie besitzen keinen Ausfüh-
rungsgang (KÖNIG et al. 2012) und sind vermutlich zu diffus für eine Abgrenzung im 
CT oder MRT. 
4.4 Einfluss verschiedener Untersuchungsparameter 
Eine Verbesserung der Bildqualität, welche die Abgrenzung der kleinen Speicheldrü-
sen ermöglicht, wäre durch verschiedene Änderungen der Aufnahmetechnik denk-
bar. Es ist mit keiner nennenswerten Verbesserung der Ortsauflösung bei nativen CT 
Untersuchungen durch neuere Geräte zu rechnen. In der vorliegenden Untersuchung 
wurden die Scanparameter hingehend einer möglichst hohen Auflösung (dünne 
Schichten, kleines FOV, hochauflösende Matrix und hochauflösende Rekonstrukti-
onsfilter) gewählt, daher könnte hier nur der Einsatz von Kontrastmitteln die Ab-
grenzbarkeit der Speicheldrüsen erhöhen. Mit der Verwendung von Kontrastmitteln 
können benachbarte Gefäße und die Durchblutung von Gewebe dargestellt werden 
(POLLARD und PUCHALSKI 2011). Alle Speicheldrüsen zeigen eine deutliche Kon-
trastmittelanreicherung (WISNER und ZWINGENBERGER 2015). 
Die Ortauflösung der Schnittbildverfahren hängt von der Schichtdicke, der Größe des 
FOV (Field of View) und der Matrix ab (NITZ 2003). Durch die Verwendung von dün-
nen Schichten, einer Oberflächenspule, einem kleinen FOV und einer großen Matrix 
wurden die Sequenzen in dem betroffenen Anteil der Arbeit (Publikation 2) optimiert. 
Eine Verbesserung der Bildqualität wäre durch neuere MR Technologien möglich. 
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Höhere Feldstärken (> 1,5 Tesla) führen zu einem besseren Signal, da sie mehr Pro-
tonen entlang des Magnetfeldes ausrichten (NITZ 2003). Neuere Spulen und besse-
re Gradientenfelder verbessern das Signal-Rausch-Verhältnis und beschleunigen die 
Untersuchungszeit (SOBOL 2012).  
 
Abbildung 7: Vergleich der Bildqualität eines Niederfeldsystems mit einem 
Hochfeld-MRT a) 0,5 Tesla b) 3 Tesla 
4.5 Schlussfolgerungen 
Die Computertomographie und Magnetresonanztomographie eignen sich zur Darstel-
lung der Speicheldrüsen der Katze. Im CT konnten die Glandula parotis, die Glandu-
la mandibularis und die Glandula zygomatica mehrheitlich abgegrenzt werden. Die 
Glandula parotis stellte sich inhomogen, unregelmäßig berandet und ventral des mit 
Luft gefüllten Gehörganges dar. Diese Bildcharakteristika ließen eine sichere Identifi-
kation zu. Die Glandula mandibularis, welche im Transversalschnitt bohnenförmig ist, 
war durch unmittelbare Lageverbindung zu umliegender Muskulatur und Lymphkno-
ten zwar sehr gut Identifizierbar aber nur selten komplett abgrenzbar. Die Glandula 
zygomatica, als einzige im CT darstellbare kleine Speicheldrüse, ließ sich trotz ihrer 
Größe sehr gut ventral des Augapfels und umgeben von Muskulatur identifizieren. 
Die Drüse ist immer von Fett gesäumt, welche als Kontrast gebende Region agiert. 
Die restlichen Speicheldrüsen konnten im CT nicht abgegrenzt werden. Der Einsatz 
von Kontrastmittel könnte die Identifikation verbessern. 
Im MRT konnten die Glandula parotis, Glandula mandibularis, Glandula zygomatica 
und die Glandula buccales ventralis näher beschrieben werden. Die Glandula parotis 
a) b) 
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zeigte einen typisch läppchenartigen Aufbau und war unregelmäßig berandet. Auffal-
lend war zudem ihr in T2-gewichteten Sequenzen nur dezent hyperintenses Signal 
im Vergleich zur Muskulatur. Die Glandula mandibularis konnte anhand der Land-
marken und ihrer Form am besten im MRT dargestellt werden. Der zentral gelegene 
T2 hyper – und T1 hypointense Hilus ist ein charakteristisches Bildmerkmal. Durch 
ihr zur Muskulatur im T2-gewichteten Bild hypointenses Signal war eine vollständige 
Abgrenzung der Drüse in allen Untersuchungen im MRT möglich. Die Glandula zy-
gomatica stellte sich ventral des Bulbus oculi, in eher dreieckiger Form und überwie-
gend hyperintens zur umliegenden Muskulatur und hypointens zum angrenzenden 
Fett dar. Die Drüse konnte in der Mehrzahl der Untersuchungen gut abgegrenzt wer-
den. Die Glandula buccalis ventralis, als sehr kleine Speicheldrüse, war nur in einem 
Teil der Sequenzen identifizierbar. Ihr Signalverhalten ließ sich als ebenfalls hyperin-
tens zur Muskulatur und hypointens zum Fett beschreiben. Als Landmarken halfen 
die V. facialis profunda und der Ramus mandibulae.  
Alle Speicheldrüsen zeigen nach Kontrastmittelapplikation eine deutliche homogene 
Anreicherung.  
Verbesserungen der Bildqualitätsmerkmale „räumliche Auflösung“ und „Signal-
Rausch-Verhältnis“ könnten dazu beitragen, die bisher nicht erkennbaren Speichel-
drüsen (Glandula sublingualis monostomatica und Glandula sublingualis polystomati-
ca) abzugrenzen. Moderne Hochfeldsysteme (1,5 bzw. 3 Tesla) verfügen durch ihre 
technische Ausstattung über ein dementsprechendes Potenzial.  
Generell kann nur mit dem besten möglichen Zusammenspiel von Schichtdicke bzw. 
Schichtkollimation, FOV, Matrix und Rekonstruktionsfiltern bzw. Sequenztyp die Bild-
qualität optimiert werden. Entscheidend hierfür ist die Wahl der entsprechenden 
technischen Parameter 
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Zielstellung: Die Verwendung von Computertomographie und Magnetresonanzto-
mographie zur Diagnostik von pathologischen Weichteilveränderungen, wie Läsionen 
der Speicheldrüsen, wird empfohlen. Diese begründet sich in Ihrer hohen Bildauflö-
sung und dem guten Bildkontrast. Nach unserem Wissen gibt es aktuell keine publi-
zierte Literatur, welche sich mit der CT- oder MRT-Anatomie der Speicheldrüsen der 
Katze beschäftigt. Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, Schnittbildmerkmale der 
Speicheldrüsen zu definieren und Landmarken für eine sichere Identifikation zu be-
schreiben. 
 
Material und Methoden: Es wurden zwei Gruppen von Katzen untersucht. Die pros-
pektiv untersuchten Tiere bestanden aus 16 Katzen, welche aus Gründen euthana-
siert wurden, die nicht in Zusammenhang mit der Studie standen. Diese erfuhren ein 
CT (1 mm Schichtdicke) und 0,5 Tesla MRT (T2W, T2W SPIR, PDW, T1W) des Kop-
fes. Im retrospektiven Anteil der Studie wurden CT-Untersuchungen (0,8-1 mm 
Schichtdicke) von 25 Katzen und MRT-Untersuchungen (T2W, T1W vor und nach 
Kontrastmittelgabe) von 21 Katzen verwendet. Diese Untersuchungen wurden zwi-
schen 2005 und 2013 in unserer Klinik angefertigt. Dabei konnten keine Pathologien 
in Zusammenhang mit den Speicheldrüsen festgestellt werden. Alle Speicheldrüsen 
wurden bezüglich Identifizierbarkeit, Abgrenzbarkeit, Größe und Signalverhalten un-
tersucht. Wenn vorhanden, wurden anatomische Landmarken die Speicheldrüsen 
umgebend notiert.  
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Ergebnisse: 94,3% der Glandulae parotidae, 90,7% der Glandulae mandibulares 
und 96,8% der Glandulae zygomaticae konnten mit dem CT identifiziert werden. 
Beim MRT waren es 94,1% der Glandulae parotidae, 99,2 % der Glandulae 
mandibulares, 88,9% der Glandulae zygomaticae und 51,4 % der Glandulae buccalis 
ventralis. In beiden Gruppen konnten keine der restlichen kleinen Speicheldrüsen 
identifiziert werden, dies galt für beide Schnittbildverfahren. Als hilfreiche anatomi-
sche Landmarken konnten der äußere Gehörgang, der M. masseter, der M. pterygo-
ideus medialis und der Bulbus oculi herangezogen werden. Die medianen Dichtewer-
te lagen für die Glandula parotis, die Glandula mandibularis und die Glandula zygo-
matica bei 65 HU, 62 HU und 57 HU. Die Parotis war überwiegend dezent hyperin-
tens zur Muskulatur und hypointens zum Fett. Die Mandibularis, Zygomatica, und 
Glandula buccalis ventralis stellten sich hauptsächlich hyperintens zur Muskulatur 
und hypointens zu Fettgewebe dar. Dieses Signalverhalten war für T1W, T2W und 
T2W SPIR (fettunterdrückt) gewichtete Sequenzen gleich. Die Größe war für beide 
Gruppen und Modalitäten vergleichbar und lag bei circa 17 x 6 mm (gemessen von 
lateral nach medial und von dorsal nach ventral) bei der Glandula parotis, 8 x 17 mm 
bei der Glandula mandibularis, 10 x 7 mm bei der Glandula zygomatica und bei der 
Glandula buccalis ventralis 3 x 10 mm. 
 
Schlussfolgerungen: Landmarken und Aussagen über die Signalintensität bezie-
hungsweise Dichte und die Größe der Glandula parotis, Glandula mandibularis, 
Glandula zygomatica und der Glandula buccalis ventralis konnten erhoben werden. 
Die mangelhafte Identifizierbarkeit der restlichen kleinen Speicheldrüsen, im Ver-
gleich zu den oben genannten, kann vor allem mit dem unzureichenden Weichteil-
kontrast zum umliegenden Gewebe im CT und der niedrigen Auflösung des Nieder-
feld-MRTs erklärt werden. Neuere MRT-Techniken können detailliertere Bilder er-
zeugen und so eine Beschreibung der kleinen Speicheldrüsen ermöglichen. 
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Objective: Due to their high resolution and useful contrast resolution, CT and MRI 
are recommended methods for diagnosing pathological changes of soft tissues such 
as lesions of the salivary glands. To our knowledge, no studies about the CT or MR 
anatomy of the feline salivary glands have been published yet. The aim of the study 
was to define anatomical characteristics of the salivary glands in cross-sectional im-
ages and to describe landmarks for a reliable identification. 
 
Materials and methods: Two groups of cats where examined. In a prospective trial, 
16 cats, euthanized for reasons unrelated to the study, underwent a head CT (1 mm 
slice thickness) and 0.5 Tesla MRI scans (T2W, T2W SPIR, PDW, T1W). In a retro-
spective trial, the CT scans (0.8-1 mm slice thickness) of 25 cats and the MR scans 
(T2W, T1W, pre- and post-contrast) of 21 cats were used. These scans were per-
formed at our clinic between 2005 and 2013. No signs of salivary-gland-related pa-
thologies were visible. All images were reviewed with respect to the following criteria: 
the presence, delineation and size of the salivary glands as well as the signal intensi-
ty. Anatomical landmarks surrounding the glands were also recorded. 
 
Results: 94.3% of the parotid glands, 90.7% of the mandibular glands and 96.8% of 
the zygomatic glands could be delineated using CT. With MRI, 94.1% of the parotid 
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glands, 99.2 % of the mandibular glands, 88.9% of the zygomatic glands and 51,4 % 
of the ventral buccal glands could be identified. 
In both groups the other small salivary glands could not be visualized neither in CT 
nor in MRI. Anatomical landmarks such as the external ear canal, the M. masseter, 
the M. pterygoideus medialis and the Bulbus oculi facilitate the identification. The 
mean density of the parotid gland, the mandibular gland and the zygomatic gland 
was 65 HU, 62 HU and 57 HU, respectively. The parotid gland was mainly modestly 
hyperintense to muscle and hypointense to fat. The mandibular, zygomatic and ven-
tral buccal glands were hyperintense to muscle and hypointense to fat. Signal intensi-
ties were similar for T1W, T2W and T2W SPIR images. Sizes were comparable for 
both groups and modalities and measured about 17x6 mm (lateral to medial and dor-
sal to ventral) for the parotid gland, 8 x 17 mm for the mandibular gland, 10x7 mm for 
the zygomatic gland and 3x10 mm for the ventral buccal gland. 
 
Conclusions: Landmarks were recorded and data regarding the density/signal in-
tensity and the size of the parotid gland, the mandibular gland, the zygomatic gland 
and the ventral buccal gland could be gathered. The discrepancy between depicting 
the small glands and the above mentioned glands can be explained mainly by the 
lack of contrast to the surrounding tissue in CT and the low spatial resolution in low-
field MRI. Advanced MRI techniques are expected to produce more detailed images 
and therefore those techniques could be used to also describe the small salivary 
glands.
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